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I. 

Aus der Xünigl. Univcrsitäts-OIirenklinik zu Halle a.S. und aus 

meinem Ambulatorium. 

Bakteriologisck-klmisclie Studien Aer Complicationen 

acuter uüd ctironischer MiUelokeitenrngen. 

Yoa 

Dr. Ernst Lentert, 

Fliratdooeat fOr OhxaiükeiUnuide an der Universität KOnigtbWg i. Fr. 

(Fortaetsang aus Bd« XL VI. S. 272.) 

n. Epiduralabflcesse. 
a) Streptokokken. 

63. Franz Walter, 7 Jahre alt, aufgenommen 15. Januar 1895. 

Diagnose; Epiduralabscess rechts, subacuter Catarrh rechts. 

Aeiiologie und Beginn: Der Ivuabe &oU seit » Woclieu olirenleidend 
sein; Schmerzen sollen nur vorfibergehend im Anfange bMtandea haboii} 
Eiternng ist nie bemerkt worden. 

Auafluss zur Zeit der Autuahme: Keiner. 

Umgebung des Ohres: Weichtheiie über dem rechten Warzenforl^ 
satz normal, hinter demselben nar!i Irm Ocripiit "n intiltrirt, ohne Oedem; 
daselbst Fittctuation zu fühlen; die iSackeudruseu erbseU' bis bohneagross. 
Links ohne Brfnnd. 

Gehörgang- und Trommelfellbefund: Rechter Gehör^ang kaum 
verengt, die Grenze zwischen Trommelfell und Gehörgang hinten oben nicht 
flwrkirt wegen leichter Schwellung. Das Trommelfell ist in der hinteren 
Hälfte geröthet und vorgewölbt. Das linke Trommeltell ist geirttbt» stark 
eingezogen 

üörprütuDg: Rechts: Fis4 normal, Ci herabgesetzt. Flusterspraclie 

bandbreit 

Links: Fis4 normal, Ci normal, Flüstersprache 2m. 
Gl vom öcheitel nach rechts. 
Katheterismns Tabae: Rechts grossblasige Rasselger&nsehe. 

Nase, Nasenrachenraum ) Hypertrophie der Tonsillen, sehr ent- 
Schlund j wickelte adenoide Vegetationen. 

Operationsbetund (l (3. Januar IS^bi: Nach Einschnitt in die tiuc- 
toirende Partie hinter dem Warzenfortsatz wird ein Abscess entleert, dessen 
Höhle Granulationen enthält. Die Corticalis ist an keiner Stelle durchbrochen, 
jedoch gelblich verfärbt. Das Antriim wird orniTtiot , ohne dass sich Eiter 
darin fände. In der Spitze rindet sicli eiterig mhltrirte Schleimhaut und ein 
Tropfen £iter. Hinter dem oberen Theil der Operationsöffnung quillt etwas 
Senim aus einigen erweiterffn Gefasslüchem. Der Knochen wird au dieser 
Stelle iu etwa Füntptennigstuckgrösse entfernt und dabei ca. 2 Esslotfel Eiter,^ 
welcher sich zwischen Dara nod Knochen angesammelt hatte, entleert 
ArahlT t OhnnhAilkaiMl«. XLVn Bd. 1 
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Verlauf: Der Knabe, weldier vorher über Schmerzen in der rechten 
Kopfhälfte jjeklagt hatte, war nach der Operation frei von Bescbwenlea. Die 
Temperatur war stets normal, der Puls nie verlaugsamt 

I i 1 atiea: 30. Jannar 1895 lur ambidatorisehen Behandlaag. GtebeUt 
Mitte Februar. 

BakteriologiBohe Untersnehang: Im Aasstriebprä- 
parat nur 2 Ketten von Kokken, Streptokokken in Beincnltnr 
auf allen Platten, mit Ansnabme der Gelatine. In Bouillon lange 
Terseliinngene Ketten. 

04. Cari Busch, 35 Jahre alt, aufgenommen den 14. April 1897 yregm 
Bfddaralabscess nach acuter Ohrniterung links. 

Aetiologie und Beginn der Ohrerkraukung: Vor ca. 10 Wochen, 
nachdem 4 Wochen TOTher eine LangeneDtsOndong oestanden hatte. Die 

Secretion aus dem Ohr war gcriii» mul dauerte nur 14 Tage. Schmerzen 
und Druckempfiadlichkeit im Warzenfortsata sollen vorübergehend dage> 

wesen sein. 

Ausflatt zur Zeit der Aufnahme: Keiner. 

ünnrebuDT l^s Obres: Objcctiv licidorscits ohne Befund. Links 
KloplemptiQdiiciikeit über dem gröbsten Theii der linken Schädelbalite bis 
com Tuner parietale, besonders in der vorderen SchUÜfeng^nd und am hin> 
teren unteren Sclieitplbt'inwinkel ; dir "rbnirr/on strahlen bis zum Scheitel aus. 

Gehörgang- und Trommdlleilbeiuud: ß^chts normal. Linker 
OehOrgang ohne Befund. TrommelfeU in der hinteren Hälfte bla8Sgrau*r6th- 
lieh verfärbt, leicht abgeflacht. Hammecgefltae injicirt Im vorderen unteren 
Quadranten einige radiäre Gefässe. 

Hörprüfung: Rechts: Ct wenig herabgesetzt, Fi84 bei starkem Finger- 
kuppenanscblag. riQsterspraclie 2 ni. Links' Ci massig herabgesetzt, Fii4 
bei starkem Fingerknppenanschlag. FlOstersprache dicht am Ohr. Ct vom 
gauzeu Schädel nach iiukh. 

Katheterismus Tubae: Rechts normal, Unlu vorübergehend sp&r- 
liche Rasselgeräusche, keine Hörverbessernng. 

y er laut: Höchste Temperatur am Tage der Auinahme37,8^bei iA i'ulsen. . 
Am folgenden Tage normale Temperatur. Puls gespannt (66—68 pro Mi« 
nute) am Abend zuweilen aussetzende KlopfempfiiHllichkeit , heute mehr auf 
die Gi^end lünter dem Planum mastoideum beschränkt. Spontane Schmerzen. 

Am 16. Apnl steigt die Temperatur nachmittags 2 Uhr 45 Minuten auf 
38,5", 3 Uhr 15 Minuten auf 39,5", Puls 9<>. Die Schmerzen btciirern sich. 
Die vorher auf Epiduralah.sccss gestellte Diagnose wird dahin erweitert, dass 
der Sinus iu der Zone des llpiduraiabacesseö liegt und die äussere Sinuswand 
dnrchlissig geworden ist, daher Operation um 4 Uhr. 

Operationsbefund: Weichtheile normal, Corticalis sehr blutreich, 
Knochen sehr weich. Im Antrum nur ge&chwolleuc Schleimhaut, kein Eiter. 
In der Spitze derselbe Befund. Grau verfärbte Granulationen, von Zelle zu 
Zelle verfolgt, geben die Wegleitung naeli hinten oben zu einem Epidural- 
abscess. i!^8 werden 2 fisslöffel Liter entleert. Der Fond des iilpidural- 
abseesses wird in der GrOsse eines Zweimarkst&ckea von der Dura mater ge- 
bildet, aus welcher sic h das Knie des Siuus transYersuB hervorhebt Die 
ganze Partie ist mit Granulationen besetzt. 

Verlauf: Höchste Temperatur am Abend 38,3«. Grosso Erlwchterung. 
Von nun an vollkommen fieberfreier normaler Heilungsverlauf. 

Entlassen: 29. Mai als geheilt. Hörprüfmi'^' crtrif lt da.sselbe Ilesultat 
wie bei der Aufnahme. Nur links Flüsterspraciie aui i^t cm gehoben. 

Bakteriolop:i.sehe Untersuchung: Im Ausstricbprä- 
parat ziemlieh zahlreiche Streptokokken. Ein Agarrr»hrchen bleibt 
steril. Auf dem anderen und in zwei Bonillonröhroben wachsen 
Streptokokken rein. 
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b) Paeumokokken. 

65. Karl Kihr, 40 Jahre alt, aufgenommen den 14. Januar IS95. 

Diagnose: Empyem des rechten Warzenfortsatz e«? uiifi Epiduralabscess. 

Aetiologie und Beginn; Vor 7 Wocbon eikrünkte Patient mit 
reissenden Schmerzen im rechten Ohr, Ohrensausen und SchW6rhÖri;^keit. 
Auch jetzt bestehen noch Schmerzon im ühr und heftige Kopfschmerzen. Ge- 
laafen hat das Ohr nie, Schwindel soll zuweilen bestanden haben. Die 
reebte hintere nach dem Nacken zu gelegene Halspartie soll einige Tage an- 
geschwollen gewesen sein. 

▲ast'lnss zur Zeit der Aufnahme: Keiner. 

Umgebung des Ohres: Rechts leichtes Oedem und Drackempfind- 
liehkeit über dem Planom mastoideum bis zum Occiput. Links normaL 

Gehörgang- und Trommclfellbefund: Der rechte Gehörgang ist 
durch Senkung der hinteren oberen Wand spaltförmig verengt. Vom Trommel- 
fell ist nor ein Theil des hinteren unteren Quadranten zu sehen» dieser ist 
gerOthet und mit maoerirter Epidermis bedeckt. 

Hörprüfung: Becbts: Fisi wir«! nur bei stärkstem Anschlag mit dem 

Fingerkuociicl gehört. Ci stark herabgesetxt, 
Flüstersprache 5 cm. 
Linke: Fi.^. wenig, Ci nicht herabgesetzt. Flüster- 
sprache 1 m. Ci vom Scheitel nach rechts. 

Eatheterismus Tubae rechts: Rasseln, kein Perforatiousgeräuscb, 
lioks flOnrerbessernng auf V(%m. 

Nase, Nasenrachenraum, | Eiterung im Nasenrachenraum. 

Operationsbefund (21. October): —(Schnitt Weichtheile normal, 
die Gorticalis am Planum blutreicher als gewöhnlich. Im Antram nur eiterig* 

intiltrirte Schleimhaut, kein Eiter. Ein Fistelgang führt nach der Spitze, 
welche resecirt wird ; in ihr fand sich ein grosser Eiterherd. Eine Fistel von 
circa Stecknadeldicke führt von der Spitze nach hinten oben in das Cavum 
Cranii; beim Sondiren der Fistel quillt Eiler hervor. Ks wir 1 imn eine Tre- 
panationsöffnung hinter der Operationsöffnnng angelegt, wodurch ein epidn- 
raler Abscess, welcher ca. 2 Theeiööel voll Eiter enthielt, entleert wird. Die 
Dara ist mit Grannlationen bedeckt 

Verlauf. Die heftigen Kopfschmerzen, über welche der Kitenke vor 
der Operation geklagt hatte, verschwanden sofort. Der Pnls. welcher nach 
der Operation 51 betragen halte, blieb iu den nächiiteu Tagen noch uiediig 
(50—58) und hob sich dann auf 66. Weder vor, noch nach der Operation 
Temperatursteigerang. 

Entlassen. 7. März. Wunde bis auf eine kleine Stelle geschlossen. 
Nach 14 Tagen wieder vorgestellt — geheilt 

Bakteriologische Uatersuc hun^-: Im Ausstriebprä- 
parat Diplokokken mit Kapseln. Gelatineplatte bleibt steril. Nach 
48 Stunden wachsen auf Agarplatte I zaliheiohe kleine, durch- 
giehtige, thautropfenartige Colonien, welche unter dem Mikro- 
akop gelblich erscheinen. Auf Agar II waohsen dieBelben Colo- 
nien, sind hier jedoch grösser, da sie einen ganz hellen dareh- 
siehtigen Hof haben, die gelbliohe eentrale Partie ist dagegen 
kleiner. Diese Colonien bestehen ans lancettformigen Diplokokken. 
In Bouillon waehsen die Diplokokken zn geraden Ketten ans. 
Die Bouillon bleibt klar, doch bildet sieh am Boden ein gran- 
weisser, fildiger Satz. Am 24. Jannar erhüt ein junges Kanin- 
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clien einige Zehntel Cobikeentimefter einer frischen Bonillanenltnr 

tttbeatan «m Baneb, und als es nach 2 Ta^en noch völlig mobil 

ist, ' i ccm in derselben Gegend. Das Thier lea-xirt nicht auf 

die Impfung. Zwei von der Bouilluncultur beschickte Airarstrielic 

gehen im Brutschnn k nicht an. Demnach kann die Dia^^iiose 

Pneumococcns, weuu auch mit ^Tosser Wahrscheinlichkeit, doch 

nicht mit Siclierheit gestellt werden. 

Carl Ebriug, 28 Jahre alt, aufgeoommea den 7. J^^ovembtf Ibdo 
wegen Epiduralabscess links. 

Aftiolotric und Boirinn der Oh rerkrankung: Im September 1895 
traten im rechten Ohr bansen und Schwerhörigkeit ohne Schmerzen aut. Seit 
dem 23. Septmober 1^95 wurde der Patient in unserer Poliklinik mcgm aeater 

linksgf-itiger Obielteruog behandelt, welche ohne vorhergeh oii de auderweiti:;«' 
Erkrankung autgetretco sein soil. LiDks>(iti^pr Kopfschmerz seit dem 
4. November. Oedem hinter dem Ohr und lütiltrttüou uuterhaib der Spitze 
d€8 '\^'arzeIlfort8at^e8 sind erst am Tage der Aufnahme bemerkt. 

Ausfitiss zur Zeit der Aufnahme: Keiner. 

Umgebung des Ohres: Gedern, Ihtiltraiion und Schmerzhaftigkeit 
hinter der linken Ohrmuscb« 1. 

Gehörf!:an'j - und TrommeU e 1 1 l)ef u u d ; Links Schwellung der 
oberen Gehörgangswand. Trommelfell stumpigrau mit Epidermisschuppeu 
bedeckt, so dut von GehOrknöehelchcii nichts sa sehen ist. Seine Periora- 
tioii, g' r! i^e Vorwöibung des hint»en oberen Quadranten. Rechtes Tremmel- 
feil getrabt. 

HOrprttfung: Links: Gi wenig herabgesetzt FlAslerBpradie 1,25 m. 

Links: Ci vom Scheitel nach Unkg. 
Kechts Flüstersprache 5 m. 

Katbeter ihm US Tubae; Links Ülasegeräusch. 

Nase, Naseurachenraum, Schlund: Ozaena, Pharyngitis sicca. 

Opcrationsbef und (9. November): )— Srhintt wobei sich reietilich 
rahmiger Eiter unter dem Teriost hervor von hinten her entleert. Weich- 
theile sehr stark infiltrirt. Corticalis nnver&ndert. In zwei kleineu Zellen 
unter dem Planum Spuren von Kiter; nach dem Antrum zu ist der Knochen 
völlig normal, da auch die Paukenhöhle frei i&t. wird das Autrum nicht er- 
öffnet. Emissarium mastofdeum nnverdftcbtig. Circa 1 cm hinter dem unteren 
Theil des Planum fuKlet sich eine Granulation, welche aus einer Knochen- 
tistei — wahrscheinlich Veucuemissähum — hervorragt; dahinter ist der Kno- 
chen auffallend blutreich. Diese ganze Partie wird weggemcisselt. Sowie 
die Dura erweicht ist, quillt ca. 1 Esslöffel Eiter unter Druck hervor. Die 
Dura wird in der Grösse eines Zehnpfeningsfückes freigelegt, sie ist mit Gra- 
nulationen bedeckt. Eine Verbindung des Epiduralabscesses mit dem Autrum 
und dessen unilieu^enden Zellen ist nicht nachzuweisen. 

Verlauf: Temperatur am Abend der Aufnahei ' ''.'^,\^. Am Ta^e vor 
der Operation 36,5— 36,7 ^ Puls 9U, und am Morgen d\3s Operationstages 3b,2^ 
Normaler, fiebedfreier Verlauf. 

Kntlassen Zur ambulatorischeB Behandlaog am 29. November 1S95, 
nach kurzer Zeit geheilt. 

Bakteriologische Untersuchung: Im Ausstriohprä- 
parat Diplokokken und kurze gerade Ketten. Kein Waelistiium auf 
Gelatineplatten. Anf Agarplatten zarte helle Colonien (Kokken). 
Auf Bouillon übertragen, wachsen dieselben zn kurzen geraden 
Ketten aus. Am 11. November erhält eine weisse Maus ' j ccm 
in Bouillon verdünnten Eiter subcutan am Bauch. Sie stirbt in 
der Nacht vom 3. zum 4. Tage. In der Milz zahlreiche Diplo- 
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kukken mit schönen Kapseln. Von der Milz angelegte Agar- und 
Bouillonculturen ergeben Pneumokokken in Reincultnr. 

67. Ida Schneider, ''2 Jahr alt. Nur poliklinisch behandelt. 
Diagnose: Acute Kiterung beiderseits, Empyem de.s rechten Warzen- 

fortsatzes ond Epiduralabscess. Facialislahmung rechts. 

Aetiologie und Beginn (8. November 1S95); Das rechte Ohr soll 
seit 4 Wochen, das linke seit einigen Tagen laufen. Die rechtsi»eitige Facialis* 
IfthmuDg soll ebenfalls schon seit \ Wochen bestehen. 

Ausfluss zur Zeit der Aufnahme: Keine Xotiz vorhanden. 

Operationsbetund (8. November 1&95): Weicbtbeiie intiltrirt. Nacb 
Dnrchscbneidusg des abgebobenen Periostes entleert sich zlemltch dünn- 
flüssiger Eiter. Die Corticalis des Planum ist grünlich verßrht. Das .\iitruin 
wird eröffnet und wenig Eiter dann gefunden. Hinter dem Planum ist der 
Knochen ebenfalls verfärbt ond sum Tbeil sequestrirt. Nachdem durch einen 
UorizoDtalschnitt das Operationsterrain erweitert ist, wird an der zuletzt bt- 
schriebenen Stelle von neuem eingegangen. Nach dem Wegmeisselu der 
obersten Knochenschicht quillt von hinten Eiter hervor. Nach dieser Rich- 
tung hin wird der Knochen mit dem scharfen Löffei weggenommen, wobei 
die Dura in der Ausdehnung eines Silberzwanzigers freigelegt wird, während 
sich unter Druck stehender Eiter entleert. Die Dura ist an dieser Stelle 
mit Oraoiilalion«i bededct 

y erlauf: Keine Notixen Torhandeo. 

Bakteriologische Untersnchnng: Im AitsBtriehprä- 
parat Diplokokken und gerade Ketten mit Kapseln. Die Gela- 
tineplatte bleibt steril. Anf den Agarplatten waehsen helle, 
thantröpfehenartige Golonien, welche sieh mikroskopisch als Diplo- 
kokken erweisen. Von den durch Abstechen angelegten Agar- 
strichen and Bonilloncnltnren geht nur ein Agarstrich mit einer 
Colonie an; eine weitere Abimpfnng von dieser Oolonie in Bonil- 
Ion misslingt. Am 12. Norember wird eine weisse Mans mit in 
Bouillon verdtinntem Eiter (0,25 com) geimpft, sie o:eht nach 
54 Stunden ein. Im BkUu und in der Milz der M;uks tuidcii sich 
Diplokokken und sehr sprulicli ein ziemlich dieker Bacillus. 

68. Hermann Eskau, 4ü Jahre alt, aufgenommen den 26. Nov. lS9d 
wegen Ei^duralabscees links. 

Aetiologie und Beginn der Ohr e r kr a n k ung: Patient ist bereite 
im Jahr 1886 ca. 7 Wochen lang an acuter Utireiterung behandelt worden. 
Er wurde damals als gebellt entlassen und ist es geblieben. Am 12. Noy. 1895 

hatte Patient im Anschluss an Schnupfen das Gefühl von Verstopftsein im linken 
Ohr. Einige Tage darauf erfolgte spontane Perforation mit lilutuiicj ans dem 
Gehörgaug; darauf Erleichteruuj^ und Ausüuss, welcher jedoch nur einige 
Tage anhielt. Seit 8 Tagen hat er keinen Ausfluss bemerkt. Nachdem 
Patient zeitweise an Stechen in der linken Kopfh&lfte vom linken Ohr ans- 

Sehend gelitten hatte, trat vor 2 Tagen schmerzhafte Schwellung hinter dem 
inken Obr auf. Kein Schwindel. 

Ausflns? zur Zeit der Aufnalimo: Keiner. 
Umgebung des Obres: Links Schwellung, welche sich circa &cm 
nach hinten von der Ohrmuschel ausbreitet, Röthung dieser Partie und Fluctnation. 

Ochörgang- und Tromm ei feil bef u ml : Hechts ohne bemerkens- 
weitben Befund. Links Gehör^ang verengt durch Senkung der oberen Wand; 
Einzelheiten vom Trommelfell nicht zu erkennen. Am Tage nach der Auf- 
nahme Trommelfell stumpfgrau abgeflacht, Gehörknöchelchen nicht zu sehen. 

Hörprüfung: Links: Ci und Fis.i wenig herabgesetzt. Fllistersprache 
3Ucm. liechts: Ci und Fis4 normal. Flüstersprache 4,5 m. Rinne beider- 
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seits — , Ci vom ganzen Schädel nach linkt. Am Tage nach der Aufnahme : 
Links Ci wenig herabgeaetau Fi84 normal. FlOatefsprache nach Katheteria^ 

mus iy*m. 

Kathatariamne Tnbae: Llnka tsttchtaa Blaaon, wenig Banaln, Tabe 
schwer durch^rängig. 

OperatioDsbefund: Spaltung eines weit nach hinten reichenden Ab- 
tcesies (>— Schnitt). Corticaiia anf dem Planum an einzelnen Stellen von 

Granulationen durchwachsen. 1 cm hinter dem Planum findet sich an der 
Durchtrittsstelle eines Durafortsats^es ebenfalls eine Granulation. An dieser 
Stelle wird die Dura in der Ausdehnung von t— 2 qcm freigelegt. Es ent- 
leert sich dabei ein epiduraler Abscess. Auf der Dura leichte Granulationen 
lind fibrinöse Auflao;crun<^eri. In der Umgebung dieser Stelle ist der Knochen 
autlallend weich. Das Antrum, in dessen Umgebung die Auskleidung der 
Knochenzelien theilweise eiterig infiltrirtmchtint,idrd eröffnet; kein Eiter darin. 

Verlauf: In den 3 Tagen vor der Operation erreichte die Teinprratur 
niemals 37.0^, Puls am Abend vor der Operation titi, nach der Upeiaiiou 
70^90. VoÜkommen fieberMer Verianf. 

Entlasaen: 18. December als geheilt 

Bakteriologisohe Untersnebiing: Im AosstriehprSr- 
parst Diplokokken und kurze gerade Ketten mit eehonen Kap- 
seln. Platten bleiben steril (1 Gelatine, 2 Agar). In einer gleieb- 
zeitig angelegten Bonillonenltnr waebsen naob 24 Standen Kokken 
zu zweien und als kurze gerade Ketten, welebe die Bouillon 
leiebt trfiben. Am Tage naeb der Operation erh&It eine weisse 
Maus zwei kleine Oesen des steril aufbewahrten Eiters subcutan 
am Kücken ; sie stirbt in der Nacht vom 2. zum 3. Ta^e. In 
der Milz zalilreichc lauccttforiniire Diplokokken, spärlicher im 
Blute. Culturen von Milz und Blut auf Agar und in Bouillon 
ergeben Reinculturen von Pueiimokokken. 

09. Ludwig Jantlce, -14 Jahre alt, autj^enoinmen am 24. Jaiiuar lbi>ü 
wegen acuter Mittelohreiterung liuks mit acutcxii Warzenfort&atzempyem und 
tiefliegendem Epiduralahsccss. 

Aetiologie uud Beginn der Erkranl<ung: Am ^. Fehruar 1896 
hatte Patient bebmerzen im linken Ohr, welche ohne bekannte Ursache auf- 
traten. Seil dem 10. Februar Obrenlaufen links and Schwerhörigkeit daselbst; 
seit (lein 1 1. Februar linksseitiger Kopfschmerz, welcher bis jetzt angehalten 
hat. Seit b Tagen bcbwindelgefuhl uud grosse Mattigkeit. Patient bat nach 
seiner Ansgafre ca. 10 Pfand abgenommen. Vor der Aafnahme will Patient 
wiederholt gefrüstelt and gesckwitst haben. Das reehte Ohr soll bis jetzt 
gesund gewesen sein. 

AusfluBS zur Zeit der Aufnahme: Reichlich. 

Umgebung des Ohres: Geringe Schwellung hinter dem linken Ohr. 
Druckempfindlichkeit über der Warzenfortsatzspitze, der Sinusgegend und 
3—4 Querünger hinter der Ohrmuschel in der Höhe des oberen Ansatzes 
desselben. 

(^eliörgang- und Trommelfellbofund: Links-. Gehörgang normal, 
Trommelten intensiv geröthet, Gehörknöchelchen nicht sichtbar. Vorwölbung 
der hinteren Trommelfellb&lfte. Paracenteseoöffnung daselbst (Die Para- 
centese var vor der Aufnahme poliklinisch gemacht worden.) Residuen rechts. 
Hörprüfung: Links: FiS4 stark herabgesetzt, wohl nur vom gesunden 

Ohr gehört. Ci bei mittelstarkem Anschlag. 
Fiüstersiirache dicht ara Ohr. Iiinne — . 
Gl vom ganzen Scliadel auch vom rechten War- 
zenfortsatz nach liukä. 
Rechts: Flttstersprache 2,6— 3 m. Rinne +* 
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Verlauf: Am Abend der Aufnahme Temperatur 3^,4^' in der Nacht 
zum folgenden Tage 38,6". Puls 6'» 'Vl Am 25. Februar Temperatur 37,7 
bis 3b,2'' (Puls 92). Die beiden folgenden Tage erreicht die Temperatur nur 
einiiMU 37,7« (Pols 60—66). In der Nacht Tom 27. snm 28. Februar steigt die 
Temperatar änmal auf 3S,1°, bei 60 Puls. Kopfschmerz verschlimmert sich. 

OperationsbetniKl f2S. Kf^bruari: Weichtheile normal, Corticalis auf- 
fallend blutreich. Säiumiiiciie WarzentorlsatzEellen, sowie das Autrum mit 
Eiter gefallt, welcher uuter hohem Druck steht. Dieses gilt besonders von 
dcTTi Kiter, welcher sich in weit uach hinten und oben gelegrri' n Zellrn ein- 

geschloäsen fond. Eine grössere Zelle unterhalb und lateral vom Autrum ent- 
ielt ebenfalls Eiter. Die Eiter enthüteode Spitee des Warzenfortsatses wird 
entfernt. Nach oben wird der l;raiike Knochen in weiter Ausdehnung bis auf 
die Dura weggenommen, zwischen letzterer und dem Knochen findet sich kein 
Eiter. Galvauokaustische Perforation des Trommelfelles. 

Verlauf: Nach der Operation wesentliche, aber nicht vollkommene Er- 
leichterung:. Die Temperatur steigt am Abend des OperaiionstaL'o^ auf SS,©«, 
in der Nacht auf 36,6**. Naclidem sie am 2U. Februar noch einmal abends 
38,2^ nnd in den zwei folgenden N&ehten noch je dnmal 38,0^ und 

am Abend des 2. März 37,S° erreicht bat, bleibt sie vollkommen normal bis 
zum Abend des 15. März, an welchem sie auf 39,3" (Meningitis) steigt. Da 
sich am Morgen des !(>. der während der ganzen Zeit zeitweilig vorhandene 
Kopficbmerz heftig steigerte» wird eine zweite Operation vorgenommen, jedoch 
der gesuchte Epiduralabscess nicht gefunden, obenstowcnig der getacbte Uim- 
abscess bei einer am 18. Februar vorgenommenen Operation. 

Exitus am 23. M&rz 1S96. Die Section ergab eiterige Leptomenin- 
gitis, ausgehend von einem Epiduralabscess, welcher die Dura durchbrochen 
hatte. Dieser hatte die Spitze der Pyramide zwischen Foramen larernm und 
Ganglion Gasspri, bezw. Carotis unter Sequesterbildung vollständig ;^:er8tört. 
Die untersuch uii„^ des herausgenommeneu Felsenbeines ergab eine Communi- 
cation zwischen Paukenhöhle und carotiscbem Kanal, welche wahrscheinlich 
im Verlaufe einer der dort die Scheidewand durchbrechenden Vene erfolgt war. 
Im Garotiskanal wurden keine Yerinderongen, mit Sicherheit anch keine Eite- 
rung gefunden. Au drr Pyramidenspitze communicirte der Kanal mit der durch 
den Abscess gebildeten üöhle. Letztere hatte sich 1—2 cm weit nach unten in 
die Weichtheile gesenkt und endigte dort als blinder Sack, ohne die Weich- 
tbeüe des Halses au erreichoL 

Bakteriologische Untersuchung: Auf 2 Agarstrichen 
wäclist iiaoh 24 Stunden ein geringer, kaum sichtbarer Belag, 
der sicli jedoch alsdann nicht mehr vergrössert. Im Bouillon- 
rölircheu kein Wachsthum, doch finden sich in dem einen Bouillon- 
röhrchcn, welches mit einem kleinen Eiterklümpohen bescliickt 
war, einzelne ganz gerade Ketten, die wahrseheinlicli ursprüng- 
lich im Impfmaterial enthalten waren. Mikroskopisch erweisen 
sich die Agarculturen als Diplokokken. Von einer 4S Minuten 
alten Bouilloncultur, welche von der einen Agarcultur abgeimpft 
war, erhält eine weisse Maus ^3 oem subcutan am fiaaoh, die 
Maus wird am Morgen des 5. Tages todt gefunden. 

Die Section derselben ergicbt geringe Eitentng an der In- 
jeotionflsleUe. Oedematöse Durohtränkung deB suboutanen Gre- 
webes am Baach nnd Brost* Sowohl in diesem Gedern, als in 
der Milz nnd in dem Blnte finden sieh Diplokokken, daneben 
aber hin nnd wieder ein dicker Baeillns. Die von allen 3 Ma« 



Digitized by Google 



8 J. USÜTEET 

terien angelegten 'Agar- und Bonillonenltnren sind Bftmmtlieb mit 
diesem Baoillns Teranreinigti doob lassen sieh in den Bonillon- 
rdlireben reichliche kurze gerade Ketten nachweisen. 

Ans dem meningitisehen Eiter wnrde im pathologischen In- 
stitut Yon Herrn Dr. Grethe der Pnenmoeoeens rein gezüchtet, 
was mir trotz des nicht einwandfreien Thierexperimentes die Ge- 
wissheit giebt, dass es sich nicht allein bei tlem Empyem des 
Wiiizenfortsatzes, sondern auch bei dem Epiduralabsceas um den 
Fränkel-Weichselbaum'sehen Diplococcus gehandelt hat. 

70. Emil Tliieme, 32 Jahre alt, aufgonommon den 6. Jali 1897. 

DiagDose: äubacutar Gatarrli Uoks; EpiduralabscMS. 

Aetiolofirie nnd Bef inn der Obrerkrankung: Im Februar diesei 

Jahres bekam Patient plötzlit h Schmerzen im linken Ohr, welche nach einigen 
Tagen verschwanden, Dachdem Ausfluss eingetreten war. Der Ausfluss hörte 
nach t4 Tagen auf, zeitweise bchwerbörigkeit uud Olireusau&en blieben zu- 
rAek. Vor 8 Tagen bemerkte Patient eine ADSchweUwig hinter dem Obr, 
Sehmerzen hat Patient daselbst fast nur auf Dmck. 
Ausflu8s zur Zeit der Aufnahme: Keiner. 

Umgebung des Ohres: ffinterdem linken Obre eine kleinapfelgrosse, 

fluctiiireiide Schweliuug, die vom Ansatz der 01iniiiisr!jt'l nach hinten weit 
auf das Occiput und nach oben auf die Scbeitelbeingegeud übergreift. Oedem 
in der Umgebung der AnschweUnng. 

Gebörgang- und Trommelfellbefund: Linker Geh6rgang normal, 
das Trommelfell leicht hyperämisch m der hinteren nnd unteren Partie ab* 
geflacht. Exsudat schimmert durch. 

HörprCfnng: Fi84 beiderseits normal, Ci Unke wenig herabgesetst, 
Tom Scheitel naeh links. Flüstersprache rechts ö m, links 2 m. 

Katbeterismus Tubae: Links unbestimmtes Blasen, danach Hör- 
verscbkchtcruug um '/s 

Nase, Nasenrachenraum, Schlund: Rechte untere Maichel bjper« 
trophisch. Schleim in der rechten Choane, Ufala leicht geröthet. 

Operationsbefund (S. Juli): Spaltune eines grossen subperiostalen, 
retroatiriculären Abscesses. Die Corticalis ist aehr blutreich und an der Grenze 
zwischen Schläfenbein und Occiput von Granulationen durchwa( iis« n. lmAn> 
trum nur eiterig infiltrirte Schieimhaut, kein Eiter. Bei Erweiiernng des 
Durchbruches stösst man auf einen grossen epiduraleu Absce^^s; die Dura ist 
mit Oraanlationen besetst, schwartig rerdickt und giau verfärbt Mit eiterig 
infiltrirter Schleimhaut erfüllte Zellen Hessen sich vom Antrum nach hinten 
bis zum Epiduralabsceas verfolgen. 

Verlauf: Vor der Operation, sowie 11 Tage nach der Operation kdnerlei 
Teniperatursteigcrung, dann 3 Tage lang Fieber bis 38,8" mit Exacerbation 
der Pauken liöhlenentzündung, Eiterung und Angina, Weiterer Verlaut normal. 

Entlassen 7. Augubt zur aiubulatorischeu P>ehaudluug, das liuke Ohr 
eitert noch. Anageblieben, laast sich in seiner Hdmath weiter bebandeln. 

Bakteriologische Untersuchung: Im Ansstricliprä- 
parat Dipioiiokken mit Kapseln. Auf Ag-ar wächst der Pueu- 
mococcus rein. Bouillon leiclit ;:-etriibt, doch konnten Mikro- 
organismen in dieser niclit nacligewicscn werden. Eine unter der 
Kückenhaut geimpfte Maus stirbt nach 56 — 58 Stunden. Aus 
Leber, Blut und Milz wird der Pneumococcus in Agar und Bouil- 
lon rein gezüelitet« 
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71. Alb«rt Slogsoat, 2B Jahre alt, aufgenommeu den 3. Jani IS98. 

Diagnose: Epidaralabseete linkB, im Ablaufeo begriffener Gatarrhder 
Unken Paukenhöhle. 

Aetiologie und Rcpinn der 0 brerkrankung- Am 1 . Weihnachts- 
feiertag empfaud der Paticut, nachdem er von der Kirche zurückgekehrt war, 
Schmersen im linken Ohr» welche 14 Tage lang anhielten, ohne daea das Ohr 
eiterte. Nachdem die Schmerzen anfcehfln hatten, blieb Ohrensanstn his 
zur ersten Operation bestehen. Im Februar schwoll die ganze linke Ge- 
sichtshftlfte an, und darauf trat auch eine Anschwellung hinter dem linken 
Ohr auf. Als letztere nach 5 Tagen noch nicht znrOckgegaogen war, nahm 
ein Arzt eine lucisiou hinter dem Ohr vor (2. Marz), wobei sich ein guter 
halber Tassenkopf voll Eiter entleerte. Patient blieb jedoch aus der Behand- 
luDg dieses Aratee weg und verband sich eelbst Am 2. Juni kam er in meine 
BehandluTH/ 

Auijiiiiss zur Zeit der Au In ahme: Keiuer. 

Umgebung des Ohres: Am hinteren Rande des Planum mastoidenm 
eine stark Eiter secernirende Fistel, kein Gedern, keine Druckcmpfindlichkeit. 

Gehörgang- und Trommeitellbetund: Linker Gehörsang normal, 
Trommelfell getrübt, durchfeuchtet, leicht rothlich geArbt, nicht perforirt. 
Rechts normale Yerh&ltDisse. 

Hörprüfurif^: Links: FisA normal, Ci mSissig herabgesetzt vom ganzen 
Schädel nach linkä. Flüstersprache 2 m. Rechts normales Hörvermögen. 

Katbeterismus Tubae: Links feachtn Blasegerftuch ohne Rasselii, 
danach Flüsterspracbe 3 m. 

() y) (' r a t i onsbef un d (3. Juni*: T-Schnitt. Weichtheile ohne Beson- 
deriieiteui am iiiuteren Rande des i Mauum ist die Corticalis durchbrochen, 
die Fistel mit Granulationen ausgelullt. Das Antrum ist leer, in wenigen 
nach aussen vom Antrum G;eloQ:enen Zellen minimale Mengen fadenziehenden 
Schleimes. Die Fistel führt weit nach hinten und oben, zunächst in eine 
nach hinten und oben vom Planum gelegene grosse mit Granulationen er- 
tüllte Knochenzelle. Heim weiteren Wegnehmen der Corticalis in der Rich- 
tung nach hinten und oben überiiuthet plötzlich ein Schuss Eiter das ganze 
Operationsfeld, nach dessen Entfernung Pnlsation sichtbar wird. Die I)ura 
ist mit einem dichten Granulationspolster bedeckt; der Knochen grauulirt au 
der dem Abscess zugewandten Innenseite ebenfalls stark und muss in fast 
ÜaudteUergrÖsse — nach unten zu bis an die Üasis der Spitze, nach hinten 
oben bis ca. 10 cm vom Ansats der Ohrmuschel entfernt — weggenommen 
werden. 

Verlauf; Weder vor, noch nach der Operation Temperatursteigerungeu, 
keine Herabsetzung der Temperatur, keine Pulsverlangsamung, keine Kopf- 
schmerzen, kein Schwindel vor der Operation. 

Entlassen Am 16 .hm'} 7Mr nmbolatorischen Behandlung. Am 24. Juni 
entzieht sicli i'aueut der iUiiuiiüiuiig. 

Bakteriologische Untersuohang: Im Eiter finden sich 
siemlioh reichlich Diplokokken und kurze gerade Ketten, welche 
von Kapseln umgeben sind. Auf Agarstrieb wachsen tbautropfen- 
artige, sehr zarte Colonien, welche ans lancettförmigen Diplo- 
kokken bestehen. BouiUonealtur steril. Eine weisse Maus er- 
hftlt eine Oese Eiter unter die RtLckenhant, sie wird am Morgen 
des 12. Tages todt gefunden. In der Milz Eapseldiplokokken. 
Im Blut leioht laneettformige Diplokokken ohne Kapseln. Von 
je Z Agar-, BouillOB- und Gelatinecnltnren (letztere bei 22^ gehal- 
ten) bleiben 1 Agar- und 2 Gelatinecnltnren, welche mit Herz- 
blnt geimpft waren, steril. Auf einem mit Milzsaft geimpften 
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Gelatinerdhreben, sowie auf einem ebenso bei einem mit Blut be- 
schickten Agarrohrchen und in den 3 Bouillonröhrchen geht ein 

mittelgrossLT Bacillus in Reincultur auf. In der Bouillon sieht 
man daneben in gcring^erei Auziibl kleine Diplokokken. Ein 
gleichzeitig mit Eiter geimpftes Kaninchen (Herr Dr. Symanski) 
reagirte nicht auf die Impfhng. 

Mit dem Speicliel des Patienten wird am 16. Juni eine weisse 
Maas geimpft, dieselbe .stirbt am Anfang des 3. Tages. Da sie 
zu Demonstrationszwecken Verwendung finden sollte, wird sie 
3 Tage lang vor der Section auf Kis gelegt. Nach der Section 
kann jedoch weder mikroskopisch^ noch durch CuUur der Fränkel- 
sche Pneumococcus nachgewiesen werden. Darauf wird am 22. 
eine 2. Maus mit Speichel geimpft, dieselbe stirbt am Anfang des 
5. Tages. Die Untersuchnng von Milz und Blut ergiebt die An- 
wesenheit spärlicher, aber dentlieher lanoettförmiger Diplo- 
kokken mit und ohne Kapseln* 

c) Staphylokokken. 

72. Friederike Mertens, 51 Jahre alt, aofgenoameii den 22. Juni 1897. 

Diagnose: Acutes £mpyein des rechten Frocenns maetoideni. lOttel- 

obrcatarrh rechts. 

Aetiologie nnd Beginn der Ohrerkrnnkvnf; Patientin Iddet 

seit 2 Jahren an Ozaena, will noch nicht ohrenkrank gcfwoscn ^r^in. Im 
vergangenen Winter hat Patientin die Nasendottche regelmässig augewandt. 
Im AnschluBS an diese sollen vor 3 Woehen Schmerten hn reehten Ohr auf- 
getreten sein. Einige Tage später zeigte sich Schwellung hinter dem rechten 
Ohr; diese Frirtif wurde druckempfindlich. Die Scbmersen im Ohr liessen 
nach, ohne Literung bemerkt wurde. 

Ansfluss zur Zeit der Anf nähme: Keiner. 

ümfjebung dos Ohres: Geringes Gedern hinter dem rechten Ohr 
auf dem Planum mastoidcum und au der Spitse. Geringe Druckempänd- 
lichkeit. 

Gehörgang- nnd Trommelfellbefund: Rechts fast schlitzförmige 
Stenose des Gehörganges durch Schwellung der hinteren und oberen Wand. 
Durch den Spalt sieht man in der Tiefe den macerirteu Epidermisubürzug 
des Tronmelxelles. Links ohne bemerkenswerthen Befund. 

Hörprüfung: Bechts: Fis4 mittelstark. Gi stark herabgesetet Flttslar- 

sjsrache "20 cm. 
Liuks : 1' 1^ normal. Ci kaum herabgesetzt, vom ganzen 
Schftdel nach rechts. 
Katheterismus Tubae: Reclits Rasseigerausche. 
Verlauf: Die Patientin erhält Eisbeutel hinter das rechte Ohr nnd 
Calomcl innerlich, in der Erwartung, dass die Erkrankung des "Warzenfort- 
Satzes ohne Operation zurückgehen wird. Am 29, Juni giebt Patientin an, 
dass sie in den letzten Abenden und besonders in der Nacht allmählich zu- 
nehmende Schmerzen im Ohr und iu der Schläfengegend zu erdulden gehabt 
habe. Druckempfindli^eit wie der Aofnahme, ebenso Oedem. Tem- 
peratur während der ganzen Zeit normal. 

Opcrationsbof u T) »1 i'i'.). Juni): Weichthrilo normal. Blutpuukte über 
Planum und Spitze vermiiurt. Bei den ersten Meisselschlägen (quillt Eiter 
aus dem oberen TheU der Spitse hervor. SänunUiehe Zellen des Wanen- 
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fortsatsM bis über die Linea temporalis hinauf, bis iu den untersten Theil 
der Spitze und bis 1 cm hinter den Sulcus mit Eiter gefüllt. Der Knoches 
ist überall weich, morsch, die Zellenwände von Granulationen durchbrochen. 
Der gauze Warzenfortsatz kann mit dem scharfen Lüifel ausgeräumt werden. 
Der Sulcus hebt sich scharf ab, ist von festerer Consistenz jedoch arrod^ 
Beim Wegschlagen einer solrlir-n arrodirten Stelle wird der Sinus im oberen 
Theil freigelegt. Im Autrum uur wenig Kitcr, aus der Paukenhoble dringt 
kein Eiter hervor. 

Verlauf: Patlentien bleibt fieberfrei bis zum Abend des 3. Juli, an 
welchem die Temperatur aut 39,r steigt. Klage über KopfBchmezzen schon 
wo Morgen dieses Tages. 

4. Juli: Temperatur 36,2» 38,1 , 38,0, 37,8*. Die Nacht vorher jedoch 
39,5, 39,2, 39,2, 3 b, 9*'. 

5. Juli: Temperatur 37,2, 38,9, 39,6, 39,6, 40,6». 
Exitni tlV4 Uhr Abends. 

Die Section ri L^ali Menin^tis bn = i! \ri3. Nach Enlfi rnanir der Dura fand 
sich an der vordereu oberen i<iäche der Felsenbeinpyramide zwischen Laby- 
rinth nnd der Felsenbeinspitze ein Substanzverlust von 4 mm I^reite, wel- 
cher mit Eiter gefüllt ist und nach hinten bis an den Sinus petros. super, 
reicht, in welchem ein etwas festhaftendes graurothes ^^or innsei steckt. Der 
Kuocheo in der Umgebung dieser Stelle stark gerOthet, morsch. Die äussere 
harte Knochenpartie der Febeobeiospitse iMst aiefa Ober dieser Partie ein- 
draelten. 

Bakteriologische Untersuoliiing: Stsphylooooons alb. 
in Beinenltnr. Ans dem meningitisoheii Eiter wnrde im patho- 
logiBohen Institnt von Herrn Dr. Müller Stapliyloeocens albus 
in Beinenltnr gezflehtet 

UL PeriKoiiiml&re AbieiNO. 

73. Marie Klose, 46 Jahre alt, aufgenommen den 3. Aogust 1895. 

Diagnose: Perianricolftrer Abscess links ohne Wanenfortsatser^ 

kranknng. 

Aetiologie und Begiuu der Erkrankung: Patientin wUl bisher 
nie ohrenkrank gewesen sein, will jedoch viel an Drüsen im Hals" gelitten 
haben. Ftwas schwerhörif^ sei sie s*'it iCindheit. Vor 3 Wochen bekam die 
Patientin Schmerzen unterhalb des iinkeu Ohres, zugleich bemerkte sie in 
dieser Gegend eine Anschwellung, die stetig m nahm und sich nach der 
Gegend vor und hinter dem Ohr verbreitert' . 4 Ta^?e vor der Aofnahme war 
eiue incision durch den Kassenarzt vorgenommen worden. 

Ausfluss zur Zeit der Aufnahme: Keiner. 

Umgebung des Ohres: Hinter dem linken Ohr befindet sich eine 
Anschwellung, welche am Processus mastoideus beginnt und dort von weicher 
Consistenz ist. Nach unten breitet sie sich iu der kichtung des Sternocleido- 
mastoideus und vor demselben aus und reicht nach vorn über die Parotis« 
gebend hinweg bis an den Arcus zycomaticus. Unterhalb der Spit/e de« 
\Varzenfortsatzes undeutliche Fluctuation, von hartem Wall umgeben; in der 
Parotisgegend Ist die Scfawelliing von harter Consistenz. 

Gebörgang* und Trommelfellbefand: Links Schwellung der 
ohereu Gehörgangswand. Trommelfell nicht vorgewdlbt, blanroth. Hümmer 
nicht zu sehen. Kesiduen rechts. 

HArprflfuns: Fis4 und Ci beiderseits normal. Flflstsrsprache links 
2 m, rechts 6 m. Ci vom Sclicitel nicht laterali?irt 

Katheterismus Tubae: Links normales lilasegeräusch, danach Ge- 
fQhl Ton Freierwerden im Ohr. 

Verlauf: Temperatur am Abend der Aufnahme und :?S,5®; am 
4. August 37,5-39,1" (0,5 Antipyrin), 5. August 37,1—39,1", 6. August 37,8 
bis 38,5% 7. August 30,6— 3S,3". Am 4. August ergab die Probepunktion 
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eine weissliche Flüssigkeit, welche zerfalleues Gewebe, Leukocyten und 
wenige zu zwei oder zu mehreren zusammenliegende Kokken enthielt. 

Operationsbeiund (S. August): Bei der Spaltung des Abscesses eut- 
leeren sich reichlich nekrotische Gewebsmassen und fast jodofotingelber 
£iter. Ein Fistelgaig führt nach vorn in den unteren Parolislappen, der- 
selbe wird mit der kornzange erweitert. Die Corticalis der äpitze normal. 

Weiterer Verlauf: An diesani und dem folgcmden Abend noch hoeb- 
normale Temperatur, dann fieberfrei. 

Entlassen: Am 31. August; Wunde noch nicht völlig vernarbt. Sie 
scbUeset sich jedoch bald vftbrend der ambnlatorisehen Bebandlnnf. 

Bakteriologische UnterB.aohang: Stapiiylococcus albus 
in ßeiücultur. 

74. Anna Schmidt, 1^4 Jahr alt, nur poliklinisch behandelL 
Aetiologie und Beginn der Obrerkrankung: Das Kind kam am 

22. November 1895 mit beiderseitiger acuter Ohreiterung, welche erst seit 
4 oder 5 Tagen, und Ekzem der Ohrmuschel und des Gesichtes, welches seit 
ca. 4 Wochen bestehen sollte, in poliklinische Behandlung. Unterhalb des 
UnJcen Warzenfortsatzes fand sich ein Abscess. 

Operationsbefund (30. November): Spaltung eines Lymphdrüsen- 
abscesses am Halse. Die äusseren Warzentortsatzzelien werden eröfijiet, da 
«te jedoch mit normaler Schleimhant ausgekleidet üaA, irird ?on weiterem 
Eingehen abgesehen. 

Verlauf: Keine Notizen vorhanden. 

Bakteriologische Uatersueliang: Streptokokken in 
Beinealtnr. 

75. Fritz Winter, 27: Jahre alt, nur poliklinisch behandelt. 

Aetiologie und Beginn der Ohrerkrankung: Das Kind kam am 
4. Juni 1896 mit einem linksseitigen subacuteu Catarrh und retroauricuiäreu 
Abscess in poliklinische Behandlung. 

Operationsbefund (5. Juni 1896): Spaltung eines subperioetalen 
Absces&es; kein i^^iter im Antrum. 

Verlauf: Keine Notisen vorhanden. 

Bakteriologische Untersuchung: Streptokokken in 
Eeincultar. 

17. Empyeme iuuiIl ehroniiolieii Eitenogen. 

76. Martha Brede (siehe Nr. 9 a. 10 unter Empyemen nach acuten Eite- 
rangen), vdederaufgenommen den 26. Februar 1896. 

Status: Die alte Operationswunde geschlossen. Profuse Eiterung aus 
dem linken Oehörgaug; Anschwellung und Oedem hinter dem linken Ohr; 
Bronchitis und Laryngitis. Temperatur 36,4^'. 

Operationsbi-fu nd (2C. Frbruar): Unter der alten üperationsnarbe 
wird ein Abscess incidirt, der alte mit üranulationeu erfüllte Aufmcisselungs« 
kanal wird wieder ausgeräumt, ohne das Antrum wieder zu eröffnen, der 
Knochen erweist sich dabei L^anz weich. Die Zellen sind bis zur Dura hin 
mit Kiter erfüllt. Letztere wird an einer Stelle oben in geringer Ausdehnung 
freigelegt. 

Verlauf: Am Abend des Operatioustages steigt die Temperatur auf 
37,"", am nächsten Abend bis zu 40,1". Diphtherischer lielag auf d- r linken 
Seite des ^^erothuLcu Zäpfchens. Die Patientin nvird nach der mediciiiischen 
Klinik verlegt. Am 7. Marz kommt sie zur Ohreoklinik zurück; fiebert je- 
dücli iiuch, theilweise hoch bis zum MTirz, waliieml welcher Z< it sie an 
Durchlall und Bronchitis leidet. Am 27. März ist die rechte Uperationshöble 
bis auf die Paukenhöhle, deien Schldmhant sich rcgeuerirt bat, cpidermisirt. 
Oeringe Secretion der Paokenhohlenschleimhatit. 
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Entlassen: 1. April cor ambolatorisdiai Befaandlang; sp&tcr Ibks ge- 
heilt; rechts wird von Zsit sa Zelt noeh dngetroeknetes Secret aas der 

Paukenhöble entfernt. 

Bakteriologische Untersuohang: Mit einer Platin- 
nadel, welche mit dem Eiter einer diobt an der Dura gelegenen 
Zelle des Warzenfortsatzes armirt ist, werden 3 ßintsernmstriche 
beschickt; nur der erste Strich geht an. Es wachsen auf ihm 
eine grössere Anzahl von Staphyloooeenseolonien und zwei ziem- 
lieh grosse flache, undnrehsichtige Colonien Ton graaweisser, 
leieht rosa Farbe mit einer centi-alen kegelförmigen, sebwaehen 
Erbebitngy die Bänder sind atnmpf gezaekt. Diese Golonlen be- 
steben ans Stftbeben, welche Tollkommen das Aussehen der Dipb- 
tberiebaeillen haben. Auf Glycerinagar wachsen sie als weisse 
mnde, nicht sehr fest haftende Oolonien. Auf Gelatine entwickeln 
sieb bei einer Temperatur Ton 16—18^ nach 4 Tagen kleine, 
makroskopisch eben noch sichtbare ColonieD mit gezackten Rän- 
dern und von leiclit irelblicher Farbe. Die Gelatine wird bei 
weiterem Waclisthum lächt verflüssijs^t. Bouillon wird ^^etrUbtj und 
es bildet sich schon nach 21 Stunden ein starker, ziemlich zäher, 
weissgrauer Satz. Am oberen Rande der Bouillon bildet sich ein 
weisser Rmv:. Spatere Bouillonciüturen, zumal ältere, zeigen je- 
doch das für echte Diplitherie charakteristische Wachsthum in 
Bouillon; sie bleiht klar und ist von eiir/elnen Bröckeln durch- 
setzt. Tm liängendeu Tropfen zcii^-t der Bacillus die fUr Diph- 
therie charakteristische Anordnung; er ist unbeweglich. Der Ba- 
cillus wächst Üppig auf Kartofl'eln von saurer Reaction ; er bildet 
keine Säure und kein Gas, wächst üppig anaerob und tödtet 
weder Kaninchen, noch Meerschweinchen. Ein Meerschweinchen 
wird mit dem Bacillns gegen echte Diphtherie durch allmählich 
steigende Dosen bis zu 15 cem Bouilloncultur zu immunisiren ver- 
sucht. Bei der Impfung mit einer Cultur echter Diphtberiehacillen 
stirbt das Oontrolthier am 2., daa andere am 3. Tage. Dasselbe 
Kesultat wurde bei einem Immunisirungsversuch mit dem gleichen 
Bacillus, welcher als Verunreinigung im Falle Bohle wuchs, erzielt. 

77. Oskar K., 12 Jahre alt, aufgenouunen des 10. Jnnf 1894, 
Diagnose: Cbrouische £iterang beiderseitB, C^des und Empyem des 
linken Warzenfortsatzes. 

Aetiologie nnd Beginn der Ob rerkrankun;^: B^de Ohren laafMi 

scbon seit Jahren, Ursache unbekauiit. Seit 14 Tairon Anschwelluuü; liinter 
dem linken Ohr und starke tichmerzeo. Auch iu beideu 8chläfen^'e;{('ii<lL>n, 
besoDders aber iu der liukcu Kopthalfte sollen Schmerzen vorbanden j^Mjvscscii 
sein. Schüttelfrost ist nicht beobachtet. Zuweilen etwas Schwindel. 

Umgebung des Öhres; Anschwellung und Druckemptindlichkeit 
hinter dem linken Ohre; die Ohrmuschel ist abgehoben. Gedern, aber keine 
Flactoatioii. 
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Gehörgang- und Trommelfellbefund: Links: Sackartige Senkiint^ 
der oberen Gehörgangswand im äasseren Theile des Qehörgaoges mit ieiDeiu 
fistvlAsem Darehbnien »uf der Spitse des Sackes, der ant einem Polypen 

leicht verwechselt werden kann. Kitcrrctriition hinter diesCT Promineiis. 
Hechts fehlt die untere Trommelfellhuifte; beide Ohrcu eitern. 

Operationsbef und (II. Juni): Die Corticalis ist in grosser Aa8> 
debnunj; raub, erweicht und sehr blutreich. Direct neben der Mündung des 
Mcat. auditor. extern, findet sich p\n von GraTvJatiuncn durchwachsener, 
fünfpfeniiigstückgrosser Durchbruch, aus welcheüi Eiter hervorquillt. Der 
gftnze Warzeuiortsatz ist bis zum Ende der Spitze, deren äussere Wand voll- 
kommen entfernt werden musste. in eine mit Kiter und Granulationen er- 
füllte Höhle umgewandelt. Nach deren Ausräumung liegt der öious im hin- 
teren unteren Theil der Höhle in einw Ausdehnung von Vk : IV« cm frei. 
Die Höhlenwandungeti bestehen allerwärts ans erweichtem Knorlin; viele 
kleine mit Eiter erfüllte Kecessas müssen eröünet und geebnet werden. Der 
medialste Thdl der hinteren knAchemen Gehörgangswand und ein Theil der 
vorderen Attikwaud sind durch Carlos zerstört. Nach ilirer Wegnahme zfict 
sich die Paukenhöhle von Granulationen eriülit, unter denen man vielfach 
auf rauhen Knochen stösst; die Gehörkuöchcicheu tchleu. Bei der Glättung 
der Höhle wird die Dnra am oberen äusseren Kande der Hölilo in geringer 
Ausdehnung freigelegt. S])altung des häutigen Gebörganges n. s. w. 

Verlauf: Weder vor, noch nach der Operation irgendwelche Tempe- 
iftturstei^erung. 

:'>. Juli 1895. Patient kommt noch aller 6-8 Wochen; et wird in der Tiefe 

jedesmal eine Kruste entfernt. iUeibt dann aus. 

Bakteriologische Uutersuchung: im Ausstriebprä- 
parat Kokken und Stäbehen, keiaeTuberkelbacillen; einige mikro- 
skopisch untersuchte Granulationen enthaltea niohts Tuberculösee. 
Auf den Platten wacbsea Stai)liyloooccus albus und ein kurzes 
dickes St&boben, zuweilen von £iform, weiches Gelatine verflflssigt. 

7$. Carl Hellmuth*), 40 Jahre alt, aufgenommen den 20. August 1895. 

Diagnose: Chronische Eiterung links. Caries und Krapyini des linken 
Warzenlortsatzes, Senkungsabscess daselbst. Vorgeschrittene Tuberculose 
der Lungen. 

Aetiologie und Beginn der Ohrerkrankung: Schwerhörigkeit 
besteht schon seit 16 Jahren, die linksseitige Eiterung soll erst seit einem 
Yierlelljabr bestehen. Vor 8 Tagen trat unter Schmerzen eine Anschwellung 
der ganzen linlcen Gesichtahälfte und der Gegend hinter und unter dem linken 
Ohr auf. 

Status: Schlecht genShrter, mtttelgrosier Mann. Dämpfung tiber der 
linken Lun^^enspitze und dem ganzen rechten Oberlappen. Rasseln über der 
rechten Lunge, am deutlichsten an der Spitze. Caverne im rechten Obw- 
läppen? Herz ohne Befund. Oedem an beiden Beinen. Urin eiweisa- und 
zttckerfrei. Patient gebt gmde mit geschlosBenen Augen, kann jedoch nicht 
auf einem Bein stehen. 

Umgebung des Ohres: Schwellung und Oedem über dem guuzeu 
Processus mastuidcus besonders stark unter und vor der Spitse, daselbst 
Fluctuation. Die Sch^-i Ilunij reicht bis zur Clavicula hinunter. Oedem der 
linken üesichtshalfte, besonders des Augenlides. 

GehOrgang- und Trommelfellbefund: Starke Senkung der linken 
oberen hinteren Gehfiri^angswand, welche dicht am Eingang durchbrochen 
ist. Trommelfell nicht zu sehen. Austluss reichlich. liechts Einziehung. 

Operationsbef und (20. August): Spaltung des tiefliegenden bis snr 
davien» rdchenden Senkungaabscesses; der jauchige Inhalt stinkt abnorm. 



1) Dieser Fall gehört eigentlich uuter die Epiduralabscesse, s. Grunert, 
.Ueber extradurale otogene Abscesse und Eiterungen". Dieses Areb. Bd. XLII). 
Der epiduraie Eiter ist jedoch nicht ?on mir untersucht worden. 
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Die HaJnniitlrelii, soirie die Haut ttber dem Abseeis theHwelee gangrftnös. 

Die Corticalis abnorm blutreich, 1 cm hinter der Incisura mastoidea durch- 
brochen; von hier aus gelangte die Eiterunpr unter die Halßmuskeln. Der 
ganze Warzeofortsatz ist von stinkenden käseartigen Cholcsteatommassen er- 
fflllt. FreU^Dg aller Mittelohrräume dareh Fortnahme der hinteren Qe> 
hörgangs- und vorderen Attikwand. Vom Hammer wird ein Rudiment ent- 
fernt; Amboss fehlt. Die Paukenhöhle ist mit Urauulationsmasscn erfüllt, 
das Promontorium in grosser Ausdehnung cariös. Das Tegmen antrl fehlt 
vollkommen. Der Sinus, zu welchem ein Eiter entbaltrnrr Fistelgang führte, 
wird freigelegt, er ist von Kiter umspült, aber anscheinend nicht thrombosirt. 

Verlauf: Temperatur am ersten Abend 38,5°, am sweiten 39,0^ Am 
22. August wird eine GegenöflEhung obcrLaüi dos Sternalgelenkes der Clavi- 
enla angelegt und diese am 23. August entlang ^er Olavicula erweitert. Am 
24. August wird ein mit gangränösen Massen angefüllter Recessus über dem 
Sternum eröffnet, welcher am 25. August durch einen senkrecht zum ersten 
geführten Sclntitt erweitert wird. Während dieser ganzen Zeit bestand Fieber, 
das jedoch uur am 2. Tage 39,u" erreichte; vom 25. August ab waren die 
Temperaturen hochnormal bis zum 1. September. Von diesem Tage bestand 
Tie! er bis zur Entlassung. Es erreichte einmal 39,2'' und zweimal 39,0^ und 
wurde auf die Tuberculose der Lunge bezogen. Die Wunden heilten gut, 
die Epidermisirnng der OperationshGUe nahm ihren normalen Terlanf, anch 
In der Paukenhöhle. Fortgesetzt Husten und Auswurf. 

Entlassen; 21. Üctoher nach der mediciuischen Klinik. Daselbst ge- 
storben an Limgmtnberculose. 

Bakteriologisohe üntersuohung: Es wurden Platten 

▼on dem Eiter des Senkiingsabscesses gegossen; es wuchs nur 
der Staphylococcuß alüiiB. 

79. Herr B., 98 Jahre alt, aufgenommen den 28. Januar 1897. 
Diagnose: Snbacnte Eiterong linica mit Entsündang des Warsen» 

fortsatzes. 

Aetiologie und Beginn; Is' ach einem Seebad bekam i'alient Stechen 
im llnkoi Ohr| 4 Wochen darauf begann das Ohr zu laufen. Der Kopf war 
dn^enommen, und ea bestand Neigung zum Schwindel beim Rücken. Gegen 
Weihnachten stürzte der Patient einmal infolge Schwindel und blieb kurze 
Zeit bewnsstloB, danach Erbrechen und unfreiwilliger Stuhlabgang. 

Ansflnss zar Zeit der Aufnahme: Vorhanden, nicht notirt wie 
stark, nicht fötid. 

Umgebung des Ohres: DrucliempfindKehkdt an der vorderen FIftehe 

der linken Warzenfortsatzspitzo ohne Oedem. 

GehOrgaug- und Trommelfellbefund: Die Epidermis der linken 
oberen GehOrgangswand geröthet und geschwollen, so dass man nur ein 
Segment des blaurothen theilweise mit macerirter Epidermis bedecicten 
Trommelfelles sehen kann. Keine Granulationen in der Tiefe. Rechts normal. 

Oper ätious bei uu d (2ü. Januar): Weichtheile normal; die Corticalis 
blutreicher als normal. Nur in den peripheren Zellen findet sich freier Eiter, 
in den tieferen Zellen und im Antrum nur goschwollene und zum Theil eiterig 
tnfiltrirte Schleimhaut. In der Spitse kein Eiter. 

Verl auf: Bei der Aufnahme Taumeln nach rechts und hinten beim 
Gehen mit geschlosseneu Augen. Weder vor, noch nach der Operation Tera- 
peratorsteigerung. Bald nach der Operation wird die Eiterung fÖtid; daher 
Radicaloperation am 19. Februar, hei welcher die Gehdrlcndehetehen cariös 
und Granulationen in der Pankmhöhlet sowie im Antrum gefunden irerden. 

Koch in Behandlung. 

Bakteriologrisc Ii e Untersuchung: Im Ausstrichprä- 
parat zu zweien und zu Trauben angeordnete Kokken. Staphy- 
loooccus alhus in Reincultur auf Ag-ar und in Bouillon. 

8(1. Emil Kosenthal, Jnhrc alt, in die Königliche Augenklinik zu 
Königsberg autgenommeu Ende Juni IbUb. 
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Diagnose: Chronische Garies des reehtea Mitfedobres; Gari«B and 
Empyem des rechten Warzenfortsatzes. 

Aetiologie und Beginn: Patient will niemali ohrenkrank gewesen 
■ein; erkrankte naeh einer Pol|pen^traction im linken Nasenloch, an dner 
Angina mit Schüttelfrost und Firbpr, fast gleichzRitig stclhen sich Srhrrirrzpu 
in der Gf'gend des rechten Warzeniortsatzes und in der rechten Kopthaitte 
ein. Der b^anddnde Arst sandte den Patienten, bei welchem er eine Er- 
krankung des Sinus frontalis veruiuthete, in die hiesige KOnigl. AttKenkUnik» 
woselbst ich den Kranken am I.Juli zum erstenmal sah. 

Ausfiuss vor der Operation: Keiner. 

Status: Leidlich krftfHger Mann von blassem, leidendem Aussehen; die 

Gesichtsfarbe hat einen L^rlWirlien M'on angenommen. Augenhintergrund 
beiderseits normal. Tempecatur mittags 37,S^ steigt, am Abend bis 38,9% 
am folgenden Vormittag bis 38,1 dann bleibt sie stets unter 38,0°. 

Umgebung des Ohres: Vollkommen normal. Erst bei stärkerem 
Druck auf die Spitze des Warzenfort^atzes verzieht or das Gesir! t nn l Liebt 
an. dass er Schmerz empfinde; selbst bei starkem Druck auf das Fianum 

Siebt er ungldcbe Antworten, zuweilen erklärt er den Druck f&r schmers- 
laft, zuweilen nicht, 

Gehörgang- und Trommelfellbefund: Der sonst normale Gehör- 
gang verengt sich in der Tiefe circulär, letztere wird von einer dunkelblau- 
rothen Granulation vollkommen erfülUt, die sich bew^n Iftsst und ans dem 
Antrnm zu kommen scheint. 

Operatiousbefttod (3. Juli): Weicbtheile normal, Blutpunkte Uber dem 
gelblich verflrbten Planum vermehrt. Die Bpitse und die nach dem Sinns in 

gelegenen Partien der Corticalis graugrünlich verfärbt. Zur weiteren Freilegung 
der verfärbten Knochenpartien wird ein Ilorizontalschnitt senkrecht zum ersten 
nach hinten geführt. Beim 1. Meisselsclilag dräugt sich graugrüuiicher Eiter 
neben dem Meissel hervor, die morsche Corticalis giebt nach, so dass sie dem 
Meissel keinen Halt bietet und besonders nach der Spitze zu mit der Knochen- 
zaugc entfernt werden muss. Die morsche Spitze des Warzeniortsatzes lässt 
sich bis an den Sulcns sigmoidens mit dem scharfen Löffisl w^nehmen, wo- 
bei /.ahlrpirhe, graurothe von Eiter umspülte Granulationen entfernt werden. 
Auch nach dem Antrum zu ist der Knochen morsch von Eiter durchtränkt, 
so dass es neben der Anwendung des scharfen USffeH nur weniger Naeh« 
hülto mit dem Meissel bedarf, um das Antrum zu eröffnen; es enthalt einige 
verkäste Cholestcatommassen; die hintere Gehörgaiigswand und die vordere 
Attikwand werden weggenommen ; der Attik ist mit macerirter Epidermis er- 
füllt, von den Gehörknöchelchen ist nur der der Labyriothwand adb&rirende Griff 
des Hammers vorhanden. Nach dem Sinus zu ist der Knochen graugrün ver- 
larbi, doch von festerer Consiätenz. In der Absicht, den Sinus freizulegen, 
werden die Weichtheile nach hinten mit dem Elevator zurückgedrängt, wobei 
jedoch eine starke Blutung aus der Vena mastoidea erfolgt, welche in fast 
Federkieldicke ca. 25 cm hoch spritzt. Bei dem Versuche, den Kanal mit 
dem Meissel wegzuschlaften, um tamponiren %n kdnnen, wird bei einem 
Schlage, welcher eine kleine Partie des Sinus momentan sichtbar werden 
lässt, eiu weiterer venöser Knochenkanal eröffnet, welcher nach vorn zu spritst 
und das Operationsterrain sofort mit venösem Blut überschwemmt. Tampo- 
nade. Abbruch der Operation. 

10. Juli Fortsetzung: Nac!i .\bn!il)me des Verbandes leichte Blutuog 



nähme des graugrüuUcb verfärbten Sulcns sigmoidens fn einer Ausdehnung 

von ca. p 2 cm. Die Sinusv.-and ist nur an einer Steile ein wenig grau ver- 
färbt, docti findet sich kein Ireier Eiter zwischen Sutcus und Sinus, liesec- 
tion der Spitze. 

Verlauf: In den ersten Tagen nach der ersten Operation klagt der 

rafie:it noch über Schmerzen in der rechten Kopfhälfte, der Puls ist auf- 
fallend verlangsamt — zweimal bis 4(> Schläge in der Minute — zeitweilig 
sind die Temperaturen noch hochnormal, so dass an Hirnabscess gedacht 
werden musste. Da sich kein wmteres Symptom einsteUte, der Puls wieder 




Fort- 
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seine normale Frequenz erhielt, und sich das AUgemeiiibefindeD hob, wurde 
die Diagnose Hiruabscess fallen gelassen. 

Entlassen: Ca. 3 Wochen nacb der Aufnahme. 

Geheilt: Im Mftrs 1899. 

Bakteriologische ÜEtersnehuag: Im AnBStriehprA- 
pantt za Trauben und za Ketten angeordnete Kokken. Anf Agar 
nnd in Bouillon wachsen Streptokokken und Staphjloeoeens albus, 
die ersteren in der Ueberzahl. 

81. Wilhelm Sc bw engl er, lü Jahre alt, autgeuommen den 5. Decem- 
her 1895. 

Diagnose: Chronische Eiterung rechts mit Caries und EpidoralnbloeM. 
ChFonische Eiterung links mit Caries der Gehörknöchelchen, 

Aetiologie und lUgiiin der Ohrerkraiik ung: DslB rechte Ohr 
Iftnft seit dem (>. Lehensjahre, das linke angeblich erst seit 4 Wochen. Als 
Ursache wird „englische Krankheit" anfreßebon. Schmerzen sollen schon seit 
langer Zeit im Uhr bestanden, seit 14 Tagen jedoch zugenommen haben, so 
ds«s der Patient idcht schlafen konnte. 8dt 14 Tagen starker Schindel. 
Die SchwoIUmg hinter dorn rechteu Ohr besteht erst seit einigen Tn-^pn. 

Status; Herz und Lungen ohne Befund, Augenbintergruud beiderseits 
normal. 

ümgebuni? dos Ohres: Schmerzhafte Schwellung hinter dem rechten 
Ohre, geringes Uedem; am empfindlichsten ist die Warzenfortsatzspitze Links 

Seringe Druckeuipliudlichkeit des War/.eutürtsatzes , geriiif^e Schweiluüg der 
ier befindlichen Weiehtheite, kein Oedem. 

(j e h (') r a n - und T r o ra m e 1 f e 1 1 b e f n ii d : Rechter Gehör(?an<? etwas 
verengt durch Schweiluu^ der oberen Wand. Ein erbseugrosser Polyp von 
weicher Consistenz f&llt das Lumen des OehArganges ans, so dass das Trommel- 
fell nicht zu seilen ist. Links ist der Hammer rrtrahirt; im Tromraeltell eine 
Verkalkung. Fistel über dem Proc. brevis. Beiderseits eiterig-fötide Secre- 
tion, linkt ep&rlich. 

Operationsbefand (6. December): Weichtheile und Corticalis nonnaL 
Das Antrum wird eröffnet, es enthält wenig Kiter. Wegoahme der hinteren 
Gehörgaugs- und vorderen Attikwaud. Der Poljp hatte seinen Uriiprung im 
Antmm. Das gtaae Mitteiohr ist mit Oranulation«i erfQllt» seine knOcheraen 
Wandnngen cariös. Eine schwärzliche Fistelöffnung führt in den horizon- 
talen Bogengang. Caries der Labyrinthwand. Vom hinteren Theile der Ope> 
rationshöhle fahrt eine grosse Fistel zu einem etwa 2 Esslöffel Eiler enthal- 
tenden Epiduralabscess. Er wird vollkommen freigelegt und ist so gross, dass 
man dfn halben kleinen Finger darin versenken kaian. Die Dura and der 
Sinus bind mit Granulaüoucu besulüt. 

Verlauf: Weder vor, noch nach der Operation irgend welche Tempo- 
ratursteigerung. Der Schwindel ist am Talge nach der Operation ver- 
schwunden. 

Entlassen 8. Januar 1896 nur amhulatoriachen Behandlung. Musste 
am 24. H&n 1896 angeheilt nach Hause entlassen werden; spftter geheilt 

Bakteriologisehe Untersnobung: Mit einer einmal 
mit dem Eifer einer Zelle der Spitze annirten Platinnadel wer- 
den 2 A^arstriche an^jelegt; auf Agar I wachsen Streptokokken 

m Keincultur, Agar II bleibt steril. Ein 3. Agarstrich wird mit 
dem Eiter den Epiduraliibgcesses beschickt. Es wachsea reich- 
liche Cülonien von Staphylococcus albus und einem ziemlich 
grossen und di(ik(^n Stäbchen, sowie eini^^e Colonien Streptokokken. 
Sämmtliolie Mikrooruanisraen wurden in Bouillon isolirt. 

Aiobiv f. Oluenhoilkonde. XLVU. B4. i 
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S1. Franz Sch., 38 Jahre alt, aafgenoTn:nen nm 17 Drrember 1S95. 

Diagnose: Chronische Eiterung beiderseiU. Cboiebteatom and Epl- 
doralabBcess links. 

A ri'in] 0 c,' i e und Beginn: I^ride Ohren sollen schon seit dem 5. Lebens- 
jahre, wahrscheinlich im Anschiuss an Masern, laufen. Links sind angeblich 
weisse Schalen herausgekommen. Seit 14 Ta^en leidet Patient an heftigen 
Schmerzen in und hinter dem linken Ohr, so dass er nicht schlafen konnte. 
Kopfschmerzen will er nicht gehabt haben. Seit M Tagen soll die Gegend 
hinter dem linken Ohr angeschwollen sein. Zwei- bis dreimal sollen Schüttel- 
fröste angeblich von bis '/«standiger Daner aufgetreten sein, welehe von 
Schweissausbrucb pefolut waren. 

Status ; Leidend aussehender, schwächlicher^ abgemagerter Mann. Hechte 
Lungenspitze perenssoriseh ohne Befand, doeh Ist das Enpiriam verJftngert, 
und bei einzelnen Athcmzügen hört man fcir.Masiges Rasseln. Augenhiiiter- 
grund normal, Pupillen gleichweit, reagireu gut auf Lichteinfall. Puls 72 
regehoQässig. Keine Obstipation. 

Umgebung des Ohres: Hinter dem linken Ohr eine Spur von Oedem. 
Enorme Druckemptindlichkeit des gansen Wacsenfortsatses« Biutegelstich* 
uarbeu. Rechts ohne Befund. 

Gehörgang- und Trommelfellbefund: Linkes Trommelfell ge- 
röthet. Fistel in der ShrapnelTschen Membran, an deren Rande eine kleine 
Granulation. Aus der Fistel entleert sich der Eiter jpulsireud. Rechts Detect 
des Trommelfelles im hinteren Thdle bis an äiea Margo nackend; In dieser 
Perforation eine Granulation. 

Operationsbeiuttd (17. December 1895): Rechts Hammerexcision, Am- 
boflsextraetion misslungen . Links: Weichtheile wenig OdematOs. Corticalis auf- 
fallend blutreich. Bei den ersten Meisselschlägen (quillt pulsirend etwa 1 Ess- 
loüei Ei6er hervor, der von hinten oben zu kommen scheint. Hintere Gehör- 
gangswand und vordere Attikwand werden entfernt. Im Antrum und Adttus 
findet sich ein grosses central zerfallenes Cholesteatom. Vom Uamtner ist nur 
ein Rudiment vorhanden, Amboss fehlt. Aus einer feinen Fistel des blau- 
schwarz verfärbten Tegmen Autri quillt Eiter hervor. Das Tegmen des An- 
trum und Aditus wird weggemeisselt, wobei sich etwa 50 g dicken Eiters von 
der Dura her entleeren. Diese wird in Marksttickgrösse freigelegt und ist mit 
zottigen Granulationen bedeckt. Mit Rücksicht aut die vorher aufgetretenen 
SckOttelfrOste wird der Sinns freigelegt. Der denselben umgebende Knocken 
ist erweicht, der Sinus mit Granulatiuneu und Fibrinauflagerangen beieckt. 

Verlauf: Temperaturzettel nicht vorhanden. 

Im April 1897 ist notirt: Links geheilt, wiederholte Controle, rechts 
trocken geblieben. 

Bakteriologische Untersuohnag: Im Au88trlohpf&- 
parat wurden nur Stäbeben von nicbt ganz eonstanter Form be* 
merkt. Die Grelatineplatte ist schon naoh 24 Standen vollkommen 
verflUflsigt. Auf den Agarplatten wächst in geringer Menge der 
Stapb} loooceus albus» sabbreieber granweisse Colonien mit grau- 
blänliebem Hof, welobe ans Stäbchen besteben, die leicht beweg- 
lich sind, die Gelatine verflttssigen, auf Znckeragar wenig Gas 
bilden, Milch aber nicht gerinnen machen. 

V. Aicatc Empyeme mit gleiebzeitiger Smnsthromboie. 

63. Minna Fleischer, 9 Jahre alt, aufgenommen den 25. September 
1S05; gestorben nm 7. October 1S95 (8. Leutert: « Ueber die otiüsdie Pyamie*, 

dieses Archiv. Bd. XLl. Fall II). 

Bakteriologisch c Untersuciiung: Von der dem Warzen- 
fortsatz entnommenen jauchigen Flüssigkeit wurde eine Oese voll 
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in GelatiDe fibertragen und von dieser 2 Verdttnnungen in Agar 
angelegt. Auf der Gelatineplatte wnohs reichlieh Staplijloeoeons 
pjogcnes anrens and eine dem Staphyloeoeens albns fthnliebe, 
jedoeb hellere Colonie, welebe langsamer wuchs und Gelatine 
langsamer verflüssigte als der Staphylococcus. Diese Colouien 
bestanden aus schlanken Stäbclien, etwas dicker als Tuberkel- 
bacillen. Auf den Agarplatten wuchsen besonders Streptokokken- 
colonien, viel weniger Staphylokokken. Ein Kaninchen, welches 
mit einer Streptokokken- Bouillon- Keincultur subcutan geimpft 
wurde, reasrirte darauf 2 Tage lang mit raässigem Fieber. 

84. Marie Heine, 19 Jahre alt, autj^enoraraen den 19. November 1S95; 
gestorben 21. November 1895 (s. „Ueber die otitische ryümie" 1. c. Fall T). 

Bakteriologische Untcrsucliunir: Eine Oese Eiter 
aus einer dicht am Sinus gelegenen Kuochenzelle wird in ein 
flüssig gemachtes Gelati ncrohrchen übertragen und von die!=?eni 
2 Verdünnungen in Agar angelegt. Auf sämmtlichen Pirittcii 
wuchsen nur Streptokokkencolonien, auch auf der Gelatine. Die 
Untersuchung von dem Thrombus entnommenen erweichten Massen 
(Ausstriebpräparat) im pathologischen Institut ergab ebenfalls nur 
Streptokokken« 

85. Friedrich Cyliax'i, 28 Jahre alt, aufgenommea den IT. Aut^. 1897. 
Diagnose: Acute Eiterung links, £mpyem des Unken Warzenfortsatzes; 

Pj&mie. 

Aetiologie und Beginn der OkrerkrAnkung: Vor 5 Wochen be- 
kam der Patient beim Baden Wasser in da«? linke Ohr. Sofort verspürte er 
ein unangenehmes Gefühl, und nach eiuigeu lagen tiug das Ohr an stark zu 
laufen. £r wurde mit Ausspritzungen und Darchblaaen behandelt, ohne Er- 
folg. Er litt fortwährend an Kopfschmerzen, so dass er ohne Morphium 
nicht schlafen konnte. Vor ca. 14 Tasen trat eine Anschwellung hinter dem 
linken Ohr auf, bei deren Ifiddoo sich jedoch nur Blut «utleerte. Dieselbe 
battn auf das Befinden des Patienten wenig Einfloss, die Schmerzen wurden 
immer unerträglicher. 

StatQs: Kriftiger, sehr anämiseb aussehender Mann. hUt den Kopf 
nach links gebeugt und klagt über starke Schmerzen in der linken Kopfseite. 
Innere Organe ohne Befund; Augenhintergrund normal, grosse Abge- 
schlageuheit. 

AuBflnss zur Zeit der Aufnahme: Reichlich. 

Umgebung des Ohres: öeber der linken Warzenfortsatzspitze eine 
Ideinelncisionswunde. btarke Druckempfindb'chkeit über der ganzen Warzen- 
fortsatxgegend, am stärksten über der Spitze, und massige Sehwellnng, welche 
bis cm unterhalb h r Spitze reicht. Oedem weit nach hinten und oben fiber 
die linke Kopf haltte reichend. 

Geh<)rgang- und Trommelfellbefund: Linkes Trommelfell stark 
geriJthet und schwollen ; centrale Perforation. Kechtes Trommelfell normal. 

UOrprütung: Links wird Fi84 nur bei starkem Nageianschlag gehört. 
Xiftnte FlQsterworte unsicher direct. Ci vom Scheitel nach links, Rinne—. 

Operationsbefnnd (18. August): )-* Schnitt Weichtbeile speckig 



1) Ausführlicher mitgetheilt von Gruner t: «Anatomische und klinische 
Beitrigesor Letee von den intnusranidloi Complieationen der Otitis^*. Manch, 
medic. Wochenseb. 1897. Kr, 50. 

2* 
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ioliltrirt, Corticalis sehr blutreich. Beim Ablösen des Periostes voo der 
Spitze quillt Eiter von hinten her pulsirend hervor. Die Corticalis hinter der 
Spitze von einer linsengrossen Granulation durchbrocheti. Bei den ersten 
tieferen Meisselschlägen quillt Eiter untor starkem Druck hervor; die Sonde 
dringt leicht in das Autrum und den Aditus. Bei Wegnahme der ganzen 
Spitze zeigt sich, dass dieselbe zum grössten Theil aus einem gelockerten, 
jedoch noch nicht völlig sequestrirten Knochenstück besteht. Diese? Stiirk, 
von über 1 cm Durchmesser, Iksst sich mit der Kornzange entfernen, wodurch 
eine grosse mit Oranulationen orftUte Hfible freigelegt wird, in 4et&k Gruade ' 
der Sinus breit frdliegl. Derselbe ist mit schmtttsigen GraaulationeD bededct, 
er pulsirt nicht 

Verlauf: Am Abend der Aufnahme betrug die Temperatar 38,3<>; am 
Morgen des Operationstages 37,8", am Abend 37,9"; am 19. August 37,8 — 38,5 

— 30, ■2'-. Am Mori'f'ti <!es •2(t. 37,*)". Nachdem die Lumbalpunktion vermehrte 
klare Flüssigkeit oiiut- i urmbestandtheile ergeben hatte, wurde die hintere 
Sehädelgrube bis aar gesanden Dura freigelegt, der Sinus incidirt, ohne dass 
ein Thromlms gesehen wurde, und tamponirt. Das Fieber, welches pyämi- 
schen Charakter hatte, hielt noch 0 Tage an; vom 7. Tage nach der zweiten 
Operation blieb der Kranke fieberfrei 

Entlassen am 22. September aar ambnlatoriscbeD fiebandiiuig. 

Bakteriologische Untersnchnng: Im AnBstricbpTft- 
parat Streptokokken. Ans dorn Eiter des Warzenfortsatzee, sowie 

ans dem perisinuösen werden Streptokokken in Reincultnr 

gezüchtet. Eine geimpfte Maus blieb am Leben. 

h^K Regina Kohde, 48 J&hre alt, aus Ras'tenburg; aufgenommen den 
21. September 1898. Der Fall wird aasfUhrlicb veröffentlicht werden. 

Diagnose; Subacnte Bitemng rechts, Empyem 'des rechten Warzen- 

fortsatzes, Pyiimie. 

Aetiologie und Beginn der Obrerkrankung: Vor ca. 9 Wochen 
erkrankte die bis dahin ohrgesunde Patientin ohne voiangegaugene anderwei- 
tige Krkraukung mit Schmerzen in der rechten Kopfhälfte. Nach ca. S Taj^eu 
trat Eiterung aus dem rechten Ohr auf, welches in profuser "Weise bis beute 
anhielt, desgleichen die stechenden Schmerzen in der rechten Kopfhälfte. 

Ansflnss cur Zeit der Aufnahme: Profus. 

T^'mgebung des Ohres: Hinter dem rechten Olir, von der Ansatzstelle 
der Ohrmuschel ausgehend, genüge Hötbuug und leichtes Oedem, welches auf 
einen Furunkel im äusseren Gehörgaug bezogen wird und am folgenden Tage 
verschwunden ist. Geringes Schmerat^Uhl bei starkem Druck auf die Spitxe 
des Warzenfortsatzes. 

Gehörgang- und Trommelfellbci und; An der hinteren oberen 
Gehörgangswand ein Furunkel. Wegen profuser Kiterung ist das Trommelfell 
nur flüchtig zu sehen; 68 ist von graurotber Farbe; Perforation im vorderen 
unteren Quadranten. 

Operations bei' und (2ü. September); ]Sach Wegnahme der Corticalis 
stösst man zunächst auf eine mit grauer, stark geschwollener Schleimhaut er- 
füllten Zelle; beim nächsten Schlage stürzt plötzlich circa 1 EsslöfTel Eiter 
hervor, die Sonde gelangt in das weit olfene Antrum. Die Spitze ist in eine 
grosse mit Eiter und Granulationen erfüllte Höhle verwandelt, deren Hintor- 
wand von dem mit weichen Granulationen bedeckte Sinus jicbildet wird. Beim 
vorsichtigen Entiernen dieser letzteren reisst der ^jinus ein, 

Veriaui: Vor der Operation kein Fieber, jedoch stets hoher Puls (z. B. 
Temperat. 36,9°, Puls IU4). Am Abend des Operationstages Temperatur .36,9*^. 
27. September 37,7—38,4—38,0«. 28. September 37,5— 37,8— 3S,4-37,5—37,90. 
29. September 37,7—37,7-37,9—38,4-37,8». 30. September 37,3-37,4-37,5 
--37,2« t . October 3e,»-37,l -37,3 -37,1». 2. October 37,2 — 37,3 — 37,5«. 
;;. October 37,5-38.1 :?'>,6° (Nachmittag 5 Uhr), vorher leichter Schüttelfrost. 
Breite Spaltung des Sinus; Entfernung eines Thrombentlieiles aus dem Ein- 
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gange des Bulbus venae jugular. Temperatur am Abend 37,?^ 4. October 

38.4— 37,6—38,3-38,2-38,1—38,0-37,80 5. OcCober 37,4-37,6—37,7—37,8 

—38,0-38,2—37,9—38,0". 6. October 37,4-37,8-37,9 3S,2-3<;,4 - 37,9 — 
37.8«. 7. October 37,6-37,5-38,1— 38,2-38.7-38,5— 38,3 S. October 37,» 
—39,9—39,1—39,3—39,6—39,4-38,5«». 9. October 37,5 -;iT,G-38,0 3<*,l— 

30.5- 39,1-39,3-30,4«. 10. October 37,6 — 37,5» — Uüterbiudung der Vena 
jugul. oberhalb der Eintrittsstelle der Vcn. fac. comm. — 37,1 37,2 -;i7. 2 
— 37,1". II. October 36,i)— 37,1^ 37,5- 37,0-39,3— 39,0— 39,2». Am folgen- 
den Tage noch einmal 39,1^. Am 4. Tage nach der Unterbindung noch ein- 
mal 38,8^, alsdann nur von einigen hocbnonnalen anterbrochene normale 
Temperaturen. 

Entlaaaen am 37. October. Gebeilt am 6. November 1898. 

Bakteriologische Untersuchung: Im Aiisstrichprä- 
parat Diplokokkeu und kurze, aber deutlich gekrümmte Ketten; 
auf Agar und Bouillon wächst der Streptococcus in Keincultur. 

VI. Empyem nach chroniiefaer Ohreitenmg^ und Cholesteatom 

mit gleichzeitiger Sinugthromboöe. 

S7. iiiciiard ceume, lä Jahre alt, auigcuummen den 3. December 1895; 
gestorben den l. Jannar 1896 (s. »Deber die otitische P|ftmie*, 1. c* Fall VI). 

Bakteriologisebe UntersiiGliiing: Das Material wnrde 

vom perisinuosen Eiter entnommen. Neben Staphylococcus albus 

wuchsen licll;:iTaue Colonien mit zartem, leicht bläulicli sehei- 
nendem Hof, welche aus beweglichen Stäbchen bestehen, Gela- 
tine nicht verÜUssigeu, auf Zuckcragar Gas bilden und die Milch 
gerinnen machen — Bacterium coli commune. 

Tn. Siniiftlirombofe. 

88. Heinrich Fricke, sidie anter Hirnabscess. 

BakteriologiBolieUntersiiehnng: Es wurde ein Throm- 
bustbeilclien dem Sinns wäbrend der Operation entnommen, in 
ein Röhrchen mit verflüssisrter Gelatine gebracht, tüchtig ge- 
schüttelt und von dieser 2 AgarvenUiimuniren anu-elegt. Die 
Platten blieben säraratlich steril, jedoch wuchs nach mehreren 
Tagen, vom Thrombustheilchen selbst ausgehend, auf der Gelatine 
ein' grosser weisser, schnell verflüssigender Belag, welclier zum 
grössten Theile aus Staphylokokken bestand, daneben aber, wenn 
auch bedeutend weniger, schlanke .Stubciien enthielt. Der wieder- 
holte Versuch, beide Arten von ^likroorganismen durch Platten- 
giessen einzeln zu erhalten, misslang, stets wuchs nur der Sta- 
phylococeus albus. 

YIU. Hirnabscesse. 

89. Aui^nist Michaelis, 31 Jahre alt, aufgenommen den 17. October 
1894; gestorben liea 22. October 1894, 

Diagnose: Chronische Eiterung rechts mit serfallenem Cholesteatom. 
Thromboso des rechten Sinus transversus. Abscess im rechten Schl&feoJappen. 
Leptomeuingitis puiulenta diöusa. 
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Der Fall ist hn jAhmbericht lftlM/1995 (Orunert ond Lautert) ge- 
sehildevt worden. 

Bakteriologisehe UnterBuoliiiQg: Im Obreiter ver- 
sohiedenartige Bacillen und wenige, doch dentliohe Streptokokken. 

Im meningitischen Eiter dieselben Bacillen und sehr spärliche 

Streptokokken. Auch im bräunlichen, stark stinkenden Eiter des 
richläfcnhvppeuabßcesses finden sieb die «rleicben Ilacillen, da- 
zwischen undeutliclie Kokken. Färbt man die Präiuuate nach 
Gram-Weigert, so sind in ihnen keine Stäbchen mehr, da- 
gegen wenige Streptukukken, welclie vorlier durch die Menge 
der Bacillen verdeckt waren, sichtbar. Daneben finden sich Einzel- 
kokken und kleinere Haufen, jedoch nur am Rande nekrotischer 
Gewebspartien oder innerhalb dieser selbst. Vom Abscesseiter 
werden Agarplatten angelegt. Auf allen 3 Platten wächst nur 
eine Art von Colonien, welche, wenn sie oberflächlich liegen, 
zart hellgraa-weisslieb aussehen ; kleinere Colonien in der Tiefe 
sehen etwas dunkler aus. Sic verflüssigen die Gelatine nicht. 
Im Gelatinestrich zartes Oberflächcnwachsthnm und zapfenartiges 
Wachfitbum in die Tiefe. Kach 24 Stunden entwickeln die Mikro- 
organismen auf Znekeragar stark Gas. Uilch nach 2 Tagen voll* 
ständig geronnen. Bouilloneultnren ergaJien die Indolreaction 
(Dr. Bunge). Aus diesen Merkmalen wurde die Diagnose auf 
Bacterium coli commune gestellt. 

90. Ilermanu Schlag'), 24 Jahre alt, aulueuommeu dca 20. Decembcr 
1895 in die Bependence der Klinik zar ambnlatoriBchen Behandlung; an 
27. Deceinber auf die Station verlegt. 

Diagnose: Chronische Kiter uug rechts; Cholesteatom; Epidural- und 
Bimabscess. Residuen links. 

Aetioloi^ie und Beginn der Olirerkrankung: Beide Ohren laufen 
seit frühester Kindheit. Das linke Uhr ist seit dem Juli 1895 trocken. Vor 
14 Tai^n trat Schwind^ anf, weleber jedoeli wieder versehwand. Am 24. De- 
cember bekam der Patient im Auschluss an eine ührdurchsiiülung in unserer 
Poliklinik von neuem Schwindel und rechtsseitige Kopfschmerzen. Der btuhl 
war augehalten, die Temperatur stieg am Abend dieses Tages auf 38,5**. Am 
25. December traten Erbrechen, Frost und Schweisse auf, Temperatar 
hielt sieh an diesem Tage anf 36,9°. Am H\. T>ec. stieg sie bei vormelfftem 
Schwindel auf 39,lS in der Isacht zuvor Erbrechen. 

StatEBt Herz und Lungen gesund; Angeohintergnind normal. 

Umprebttng des Ohres: Beiderseits normal; rechts auf Druck wenig 
emptindiich. 

Gehörgang- und Trommelfellbefand: Senkunf; der rechten oberen 
Gehörgangswand, in der Tiefe Granulationen, welche Einselheiten nicht er- 
kennen lassen. 

Operationsbefund: Weichtheile und Gorticalis normal. Freilegung 
sämmtlicher Mittclohrräume. Das Antrum und der Attikraum sind mit zer- 
fallenen Cholesteatommassen und Eiter erfallt; die Ossicuia cariös. Die Dura 



1) Ausführlicher mitgetheilt von Grunert, Jahresbericht. Dieses Archiv. 
Bd. XUY. 
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liegt im liintereii oberen Theii der Operationshöhle in FttnfpfBiinigstückgrösse 
frei und ist mit Epidermis und schwärzlichen Granulationen bedeckt. Die 
nach dem bmus zu gelegenen Zeilen enthalten nur intiltrirte Schleimbaut; der 
SInnB wird freigelegt, erscfaeini jedoch nnverftndert. 

Verlauf. Temperaturen: 27, December 38,8—38,5°. 28. December 
37.4—38.0'^. 2\}. December 37,7— 38,5 -3S,7". 30. December 37,8— 38,7o (P. 87). 
31. December 37,4-37,8** (P. 66). 1. Januar 1896 36,6 — 37,1—37,1 — 36,9" 
(P. GO — 63). In der Nacht vom 1. sum 2. Januar: 30,4—36,8, 37,0—39,1* 

(2 Stunden vor dem Tode) (P. 84-104). 

Exitus: 2. Januar 1896 morgens unter leichtem Schütteln. 

Sectio n: Kieinaptelgrosser Abscess im rechten Occipitallappeu ; Durch- 
bruch in den rechten Ventrikel, üeber das Verhalten der GerebroipinalftOeaig- 
keit giebt das Sectionsprotokoll keine Auskunft, 

ßakteriologisoheUntersiieliiing: Auf den Agarplatten 
vom Himabsoeaseiter wachsen Streptokokken und wenige Golo- 
nien von Staphyloeooons albiu, ansserdem xahlreielieOolonien eines 
kurzen, dieken BaeiUnSf welcher Gelatine nicht verflttssigt, anf 
Agar als dicker, granweisser Belag wächst nnd die Qonillon trttbt. 

91. Heinrich Fricke, 46 Jahre alt, aufgenommen den 30. Januar lb96; 
gestorben den 4. Marz 1896. 

Diagnosß: Chronische Fitornn;' und verjauchtes Cholesteatom rechts; 
Thrombose des rechten Sinus trausversus. Abscess im rechten Schiafenlappen. 
Leptomeningitis badUaris (s. «Ueber die otitische Py&mie*, I. c). 

Bakteriologiscli e Untersii cb n ng des Hirnab.scesses 
(Herr Dr. Gr et he, AsRisteiit am pathologischen Institut): Pro- 
tens vulgaris in Reincultur. 

92. Emil sviimidt'), 23 Jahre alt, aufgenommen den II. Mftra 1806. 
Entlassen als geheilt am 9. Mai 1896. 

Diagnose: Chronische Eiterung mit Cholesteatom rechts. Abscess im 
rechten Schläfenlapjjcn. 

Vor der Aufnahme in die stationäre Klinik beiand sich der Patient vom 
24. Februar ab in der Dependence der Klinik. Am Tage der Aufnahme in 
letzterer hetrug die Temperatur 36,8—36,8^. Stuhlverhaltong. Am folgenden 
Morgen maass der Patient 37,8*'. Am Vormittag dieses Taj^es wurde die lia- 
dicaloperaüon vorgenommen und ein Cholesteatom entfernt. Die iemperatur 
betrog am Abend des Operationstages 37,9^ 

Am 26. Febr. morgens 37,5*^, abends 38,4—36,5 — 38,3° ) Klage über Kopf- 



Am 29. Februar abends 36,9—36,5-38,9^. Stftrkere Eopfschmenen. 
i . Vcrbandwecfasei; im unteren Wnndwinkel Eiteransammtung. Stichkanftle 

vereitert. 

Am 1. März 37,5-38,2-36,9«. 

Yen diesem Tage an blieb der Patient bis ku seiner Entlassung am 

9. Mai 1896 fieberfrei, doch klagt er fortgesetzt über Kopfschmerzen von wech- 
selnder Intensität. Es besteht hartnackige Obstipation und Pulsverlanssamung. 
Am 29. M&rz wird ein Abscess aus dem rechten Scbläfenlappen enueert 

Bakteriologische Untersuchung: Der Ilirnnb^oe'^'?- 
eiter ist von unerträglichem Gestank. In Ausstriohpräparaten 



1) Ausfuhrlich mitgetheilt von Grunert, Berliner klin. Wochenschrift 
1896. Nr. 52. 



Am 27. Februar 37,5— 38,5<^ 
Am 28. Februar 37,7—38,2" 
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werden nur Streptokokken, zum Theil ab lange Ketten, gesehen. 
Eb werden 3 Agar- nnd 2 Gelatioeplatten angelegt. Anf ersteren 
wfielist der Streptocoeens rein; letztere bleiben steril. Derselbe 
Eiter wnrde zur Gontrokntersnobnng in das bygienisebe Institat 
gesandt, woselbst Herr Dr. London ebenfalls Streptokokken in 
Beinenltnr eonstatirte. 

93. Joseph Woyzak'j, 22 Jahre alt, aufgenommeii den io. April IbüT. 

Diagnose: Chronische £iteruDg rechts mit Caries und Cholesteatom. 
Abscess im rechten Schläfeniiippen. Sinusthrombose. McniDgitis purulenta. 

Der Kranke kam mit deutlichen öjmptomen einer W'arzenfortsatzerkran- 
kuBg nnd dner Temperatar von 37,9— 3S,Ö<> an nna. In den n&chsten Tagen 
stieg die Temperatur allmählich bis auf J^9,0*^ (19. April), doch bestand An- 
gina und ein grosser If urunkel im rechten Gehörgange, so dass die Diagnose 
auf BiDQStliFOinbose nicht gntellt werden konnte. 

Am 10. April wurde die ßadiraloperatiou vorgenommen, durch welche 
ein Cholesteatom entfernt wurde. Die Dura und der binus Jagen Irei, beide 
waren mii ürauulationen bedeckt, im horizontalen Bogengaug fand sich eine 
Fiitel. 

Die Temperatur stieg am Abend nach dem Operationstage noch einmal 
auf 39,ü" und tiel dann ab. Bis '/.um l . Mai bestand kein Fieber, doch traten 
Symptome eines Himabseesses auf, welcher am I.Mai entleert wurde. Gleich 
nach der Operation stieg jedoch die Temperatur, und der Patient, welcher 
schon am Morgen des Operationstages sehr unruhig gewesen war, starb am 
6. Mid an If enmgitis, naclidem am Tage zuvor noch eine Metastase im linken 
Kniegelenk aufgetreten war. 

Bakteriologisebe Untersnehnng des Hirnabseess- 
eiters: Im Ansstriebpräparat finden sieh zablreiebe, dioht 

gedrängt aneinanderliegende Stäbchen, sowie spärliehe Strepto- 
und Staphylokokken. DementiSprechend wachsen auf den Agar- 
strichen nur vereinzelte Colonien von Streptokokken und Sta- 
phylokokken ^ der grösste Theil der Striche wird von grau- 
weissen Belägen eingenommen, welche ans Stäbchen bestehen. 
Dieses Stäbchen bildet auf Zuekeragar ntark Gas. Zur wei- 
teren Bestimmung dieses Stäbchens wurde ein Agarstrich dem 
bakteriologischen Institut tlbersandt, woselbst Herr Assistent 
Dr. Scholz die Untersuchung vornahm und folgenden Bericlif 
einsandte: „Die Untersucbnng ergab ein lebhaft bewegliches 
Stftbohen von nicht ganz constanter, meist geringer Länge, wel- 
ches auf den gewöhnlichen Nährböden aSrob wie anaerob so- 
wohl bei Zimmer- wie bei Bruttemperatur wächst, die Gelatine 
schnell Terflflssigt nnd auf der Gelatineplatte Colonien mit zahl- 
reichen schwftnnenden Inseln bildet. Anf der Agaroberfl&ehe 
wachsen feuchte, granweisse Belftge. Beim Einstich in Trauben- 
zncker wird Gas gebildet; Sporulation findet nicht statt Es 
dürfte demnach Proteus vulgaris vorliegen/^ 

1) AnsfQhrlich vetöfientlicht von Dr. Jordan, Dieses Arck fid.XLlV. 
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04. Frans Warzyniak 24 Jabre alt, aufgenommen den 3. Augnst 1896, 
gestorben den 7. August lS9i;. 

Diagnose: Chronische Eiterung rechts mit Cholesteatom. Abscess im 
rechten Hinterhauptslappen. Eiterige Leptomeniogitis basilaris. 

Bakteriologi8c]ie Untersuchung (Dr. Nötzel — Patho- 
logisches Institut): Aus dem Hirnabscesseiter werden wenige 
Streptokokken neben zahlreichen verschiedenen, nicht näher be- 
stimmten Arten von Stäbchen gezüchtet. 

Of> Carl Bössdorf), S Jahre alt, aufgenommen den 28. Augnst, ge« 
btorbeu den 25. September IÖ96. 

Diagnose: ChroniBebe Eitening links mit Cholesteatom und EpidttnU 
abscess. Thrombose des linken Sinus transversus. Abseess im linken OccU 
pit^lappeu. Abgeliapselte Pacbymeningitis interna. 

(Stehe: «Ueber die otitiscbe Pyämie", 1. c. und : «Die Bedeutung der Lum« 
balpnnklion n. s. w. 1. c.> 

Bakteriologisohe UnterBuebnng des Eirnabsoefls- 
eiiers: In Ausstriehpräparaien fanden flieh reiebliche Mengen 
von Bacillen, von denen eine ganz kurze, an den Enden etwas 

spitz zulaufende Art mit Vorliebe zu Ketten angeordnet war. 
Daneben Staphylokokken. K^; tiel sofort auf, dass die meisten 
Bacillen und auch Kokken nur wenig Farbe aunahmen, so dass 
der ^rrösste Theil des Gesichtsfeldes mit Schatten bedeckt war. 
Aus diesem Grunde wurden zur Originalplatte zwei grosse Oesen 
Eiter verwandt und 2 Verdünnungen durch je drei grosse Oesen 
angelegt. Es w^uclisen jedoch trotzdem nur auf den ersten beiden 
Platten spärliche, weissliche Colonien, von denen die tiefer ge- 
legenen als zarte, leicht bläulich durchscheinende Colonien ähn- 
lich dem Bacterium coli wuchsen. Dr. Grethe (Pathologisches 
Institut) setzte die Untersuchungen fort: 

Gelatinestich: Wachsthum längs des Impfstiches in kleinen 
nmden, weissen Colonien, welche die Gelatine nicht verflüssigen. 

Faenltativ anaörob: Waohsthnm in bober Zaokergela- 
tine im ganzen Stieb. 

Agar: Kleine, grau dnrobsebeinende, fenohtglänzende Colo- 
nien längs des Impistiobes, welche nur, wo sie sehr dicht stehen 
conflniren. 

Bouillon wird schwach getrfibt Granwelsser Bodensatz. 
Mi leb wird niebt coagulirt. 

Mikroskopisch: Kurze, plumpe Bacillen mit abgerundeten 
Enden. Sowohl in Bouillon, wie auf Agar bilden sie oft längere 

Ketten; die einzelneu Glieder der Ketten können so kurz werden, 
uass der Anschein von Streptokokken erweckt wird. Die Bacillen 

1) Aasfbhrlleb publicirtin derMflndin. med.Woch8Chr. 1897. Nr.8n.9. 
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8md nnbewegUoli, l&rben rieli mit allen Aiulinfarben and be- 
halten die Fftrbnng naeb Gram. 

Perlehondritiden. 

Es wurden 4 Fälle (darunter zwei in Königsberg) bakterio* 
logiseh nntenneht. In beiden wnebs der Pyocyanens in Rein- 
enltnr. Nnr in einem Falle wnrden aneh Ausstrichpräparate an- 

gefertiprt und in diesen neben den Bacillen spärliche, jedoeh 
deutliche Kokken ^'CBelien, welche wohl als Formen des Pyocja- 
neuö auzuseLen sind (Vf^l. Pos und Gradcnigo, 1. c). 

Periehondritiseber Aboess. 

Frans Enoehe» 17 J«bie alt. Indsiaa «inet Abtcestes an der Hinter- 
flftelie der linken Ohnnascbel am 16. Juni 1894 (poUkUiuacb). 

Im Eiter Staphylokokken and Stftbehen. Auf den Platten 
waobsen Colonien von Staphylocooens albns and mehrere helle, 
schnell waohaende, an den Rftndern eingekerbte Colonien mit 
gelbliehen Endpfehen, welche Gelatine sehneil rerflflssigea nnd 
kurze dicke Stäbchen enthalten. 

Othftmatome 

wnrden zwei bakteriologisch nntersncht, doch konnten weder in 

Ausstrichpräparaten, noch durch Anlegung von Culturen Mikro- 

orgauismcn nachgewiesen werden. 

Atresien. 

R&tbmann, 64 Jahre alt, aufgenommen den 4. Juni 1894. Entlassen den 
19. JnH 1894. 

Diaj»nose: Atresie des recbtpn Geliör^aoges. Dpf Yerschluas ist ¥011- 
Btändi^ bis aut ciue feine, aimäberod central gei^ene Fistel. 

Opcratiousbefand: Hinter der Atresie findet sich eine gelbltehe 
faserig-schmierige Substanz, welche einen srhr übolen, au Sj prnT.i erinnern- 
den Geruch verbreitet. Beim ersten Anblick konnte man dieäe Masse tiir 
einen alten Jodoformgazetampon halten. Das Trommelfell ist central perfo- 
rirt. Nach £xcision der Atrosienarbe horiz iit sie Spaltung der hinteren Ge- 
hörgangswand: Vernähung der oberen und unteren ü&Ute nach oben und 
unten in die Wunde. 

Mikroskopische Untersuchung: Die gelbliche Masse 
bestellt nnr ans Haaren, fettsauren Nadeln, wenig Cholestearin- 
krystallen nnd in der Hauptsache ans Bakterien. An letzteren 
finden sieh zumeist ziemlich grosse, mittelstarke Stäbchen, da- 
neben vereinzelt kleinere kurze. Selten sieht maa Kokken, bis 
zu vier aneinandergereiht» Anf den Gelatineplatten wachsen 
helle, fein granulirte, an den Bändern nnregelmfissige Colonien 
mit einem gelben Knopf in der Mitte, welche ans Stftbohen von 
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der Gestalt der beseliriebenen bestehen. Ausserdem wuchsen 
kleinere, soharf begrenzte, duokelgelbe Colonien mit concentrisclier 
Schichtung, welche ziimrist tiefer lagen, und drren Einzelindivi- 
duea denen der erstgenaunten Colonien ^rlichen. Dass es «ich 
um dieselben, nur weniirer weit entwickelten Colonien handelte 
wie die ersten, bewies das völlig gleiche Wachsthum auf Gela- 
tinestricb. Die Gelatine wurde nicht verflüssigt, jedoeh lieferte 
sie den schon bei der Operation bemerkten Spermagernch. Bei 
weiterer Verimpfung hört dieser Geruch erst auf, nachdem die 
Cultur einige Tage gestanden hatte. Auf Gelatinestrich wuchs 
der Bacillus als cUoker, grauweisser Belag. In einem flflssig ge- 
machten , dann besohickten nnd gnt gesehttttelten Gelatineröbr- 
ehen wuchsen die Bacillen ansschliesslich an der Oberflftche, 
waren demnach streng a^iob. Anf Bouillon gezüchtet, findet keine 
Entwickelung von Schwefelwasserstoff statt. In Znckeragar keine 
Gasbildung; in Milch keine S&nrebildnng. Die Bacillen sind be- 
weglich nnd haben an jedem Ende 2 — 3 Geisseln. 

Georg Kebi, 20 Jahre alt, aufgenommen den 10. Juli 18ä4. Entlassen 
am 23. JoU rar ambulatoriiehen Behandlung. 

Diagnose: Atresie des rechten Gehörganges nach 2 Stockwerk hohem 
Sturz mit Schädelbasisfractur. Der rechte Gehörgang ist vollstAndig ver- 
schiossen. Die Soudc stösst daselbät aut festen Widerstand. 

Operationsbefund: Die Atresie hg nnr im lateralsten Theile des 
äusseren Gebör?Hncp«i und hestand aus starrem Bindegewebe. Trommelfdl 
normal; normales ülasegeräusch bei Katheterismus. Operation wie im for- 
bergebenden Falle. 

BakteriologischeUntersucliunp:: Von einem Tropfen 
Eiter, welcher hinter der Atresie im äusseren Gehörj^ange lag, 
wurden Platten angelegt. Es wuchs Proteus vulgaris in 
Keincultur. 



Fassen wir die Resultate der vorliegenden üntersnebungen 
zusammen, so ergiebt sieb: 

1. Naeb aenten Obrdteningen aufgetretene Warzenfortsatz- 

empyeme (63): 

Der Streptococcus in Reincullur 3S mal 

s s mit Veronreinigungeu .... 1 « 

»SS einem Stäbchen . . . 1 - 

40 mal. 

Der PueumocüccuB in Reincultur 11 mal 

5 9 nicht völlig sicher (Kanin, geimpft) 1 s 

s = nicht sicher (Thienrersuch feh lt) 1 > 

13 mal. 
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Der Staphylococcus albus rein 5 mal 

s • s mit Pneumokokken (?) . 1 s 

6 mal. 

Tubercttloae rein 2 mal 

s mit anderen nieht nSher nntennckten Mi- 

kroorganiemen i - 

3 mal. 

In einem daher nieht mit angeflihrten Falle « in welchem 
sieh nur eiterig* infiltrirte Sehleimhaat, aber kein freier Eiter fand, 
blieben die Coltnren steril. 

2. Naob aonten Mittelobreiterungen aufgetretene Epidnral- 
absoesse (10): 

Der Streptococcus rein . 2 mal. 

Der Pneumococcus rein G mal 

s s unsicher, da Kauliich. nicht reagirt 1 ^ 

7 mal. 

Der St.apbylococcus albus rein 1 mal. 

3. Periauriüuläre Abscesse ohne nachweisbare Erkrankung 

des Warzeiifortsatzcs (3): 

Der Streptococcus rein 2 mal 

' Staphylococcus albus rein 1 - 

3 mal. 

4. X;u'l! chronischen Eiterun^^en aufgetretene Empyeme (5): 
Der Staphyloeoocus albus rein 1 mal 

SS s mitPsendofliplitheriebacillen 1 - 

« 9 s = nicht näher beschriebe- 

nen StSbehen . . . 2 « 
s s SS Streptokokken . . . 1 s 

5 mal. 

5. Im Ansohlass an ehnmisehe Eiterungen entstandene £pi- 

dnralabscesse (2): 

Der Staphylococcus albus und ein Stäbchen ... 1 mal 
SS 9 einStäboh. u.Streptokokk. 1 s 

2 mal. 

6. Acute Empyeme mit Sinnsthrombose (4): 

Der Streptococcus rein 3 mal 

s s mit Staphyloeoecus pyog. aureus 

und einem StSbehen .... 1 s 

4 mal. 

?• Empyeme naoh ehron. Elterungen mit Sinnsthrombose (2): 

Der Staphylo coeeus albus mit Baet. coli eomm. . . 1 msl 
s s SS einem Stäbchen . . 1 s 

2 mal. 
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8. Hirnabscesse (7): 

Der Streptococcus rein. . . . • • 1 mal 
s s mit einem Stäbchen 1 « 

s s SS s 

u. Staphylococe. alb. 1 » 

s s staphylococe. alb. u. 

Proteus vulgaris . 1 = 

4 mal 

ein Stäbchen anschemend rein .... 1 mal (mikrosk.dancb. 

Staphylokokken) 

Bacterium coli rein l = = 

Proteus vulgaris rein 1 « (keine mikrosk. 

9. Perichondritis aurioulae (4): ITnterB. d. Biters). 
Der BacUlns pyocvaneus rein ... * 4 mal 

10. Abaoess der Ohi-muschel (t): 
Staphylococcna albus und ein SUlbehen . 1 mal 

11. Othftmatome (2): 
Galturen steril. 

12. Atrenen des ftnseeren Gehörganges (2): 

Proteus vulgaris rem 1 mal 

ein Stftbchen rein 1 a 

Es ist die Frage, ob mein Material zur Entseheidnng der 
ersten der eingangs als strittig bezeichneten Fragen betreffend 
die Hftnfigkeit der einzelnen bei aonten Mittelohreiteruagen in 
Fra^e kommenden Bakterien verwerthbar ist, denn es lassen sieh 

dai^e^en 2 Einwände erheben. Erstens ist es beobachtet (Netter, 
Zaufal, Bordoni - Ui'freduzzi und Grade iiigo, l'eö und 
Gradenigo, Marie Raskin), dass der primäre Mikroorganis- 
mus von einem pyogenen abgelöst werden kann; man könnte 
dalier von der Untersuchung acuter Empyeme des Warzenfort- 
sntzps. von deiKMi ein Theil erst Wochen nach Beirinn der Pauken- 
hölilt^ni'rkrnnkunL;- aufi^etreteii ist, keinen Anfschluss über die 
Natur der primären Erreger einer Mittelohreiterunir erwarten. In 
den betreffenden Fällen handelt es sich jedoch ausnahmslos um 
vSecundärinfeotion mit Staphylokokken, welche die primär 
vorhanden gewesenen Pneumokokken oder Streptokokken ver- 
drängt hatten, es dürfte daher dieser Einwand wohl nur meine 
wenigen Stapbylokokkenfölle treffen. Weiterhin spricht aucli der 
Umstand, dass ich in aenten Fällen so gut wie ausnahmslos Bein- 
ealtoren erhielt, dagegen, dass die gefundenen Mikroorganismen 
aneh nur zu einem nennenswerthen Theile erst seonndftr in das 
Mittelohr eingewandert sind; es wäre wenigstens wunderbar, dass 
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ielit wenn ieb es znm Theü mit seenndftr eingewanderten Mikro- 
organismen zu thnn gehabt h&fte, nieht wenigstens mehrmals 
Saprophjten fand^ deren Ghaneen zur seonndären Ansiedelung 
doeh nieht so wesenüieh TerBehieden sein können von denen der 

Eitererreger. Die vielleicht anffallende Thatsache, dass ich einen 
bedeutend höheren Procentsatz von Reinciiltureii und vor allem 
erheblich weniger Staphylokokken erhielt, als von den meisten 
Autoren berichtet wurde, erklärt sich wohl daraus, dass ich mein 
Material aus dem Warzenfortsatz reiner entnehmen konnte, als jene, 
deren Material vielfach mit dem Gehörgang in Berührung kam. 

Ein gewichtiger Einwand könnte jedoch aus dem Umstände 
hergeleitet werden, dass nach den Beobachtungen Zaufal's und 
Nett er 's der Pneumococcus eine leichtere Mittelohrentzündung 
hervorruft als der Streptococcus, und dass es daher natürlich ist, 
wenn ieh hei einem Impfmateriale, welches dem Warzenfortsatz 
entnommen ist, öfter Streptokokken als Pneumokokken erhalte. 
Aber gerade für das Uebergi-eifen auf den Warzenfortsatz ist ein 
Beweis eines verschiedenen Verhaltens der genannten Mikroorga- 
nismen nieht erbraeht, wie ieh das eingangs hervorgehoben habe. 
Man mag im flbrigen der weiterhin noeh zn beweisenden höheren 
Virulenz der Streptokokken gegenüber den Fnenmokokken bei 
Ohrerkranknngen beistimmen; das bedingt jedoeh noeh nieht, 
dass der Streptoooeens wesentlieh hftufiger ein Empyem des 
WarzenfoTtsatzes hervorraft als der letztere, da die Bftnme des 
WarzMifortsatzes ja nur eine Fortsetzung der Paukenhöhle sind, 
deren Mitergriflfenwerden nicht allzu abhängig von der höheren 
oder geringeren Virulenz der betreffenden Mikroorganismen sein 
kann. Später anzustellende Betrachtungen machen es nun aber 
andererseits wahrscheinlich, dass. eine durch Pneumokokken her- 
vorgerufene Erkrankung des Warzenfortsatzes leichter spontan 
ausheilt, als eine durch Streptokokken bedingte, und dass daher 
vielleicht melir Streptokokkenempyeme zur Operation und bak- 
teriologischen Untersuchung kuinmen, als Pneumokokkenempyeme. 

Tragen wir dieser Mogliciikeit Rechnung, so ergiebt sich 
unter meinen 76 acuten Empyemen und Epi dural abscessen doch 
ein so erhebliohes Ueberw legen des Streptococcus (46 Strepto- 
kokken gegen 20 Pneumokokken, 7 Staphylokokken und 3 Tnber- 
culosen), dass es gegenwärtig nieht zu rechtfertigen wäre, dieses 
Verhältniss lediglich auf Rechnung der höheren Virulenz der 
Streptokokken zu setzen. Ich darf daher wohl annehmen, dass 
das bedeutende Üeberwiegen der letzteren bei den aoaten Em- 
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pyemen des WanenfortBatzes swar zam Theü ans ilirer 1i5heren 

Yirnleiiz, hauptsächlich jedoch ans dem üeberwiegen der Strepto* 
kokkenotitiden tiberhau]»t zu crkliiren ist. 

Diese höhere Virulenz der Streptokokken tritt besonders deut- 
lich in die Erscheinung, wenn wir die klinischen Symptome, die 
Operatioußbefuude und den Verlauf der durch die verschiedenen 
Mikroorganismen hervorgernfencn Otitideii mit einander ver^ü:lei- 
chen. Die durchschnittliclie Zeit, welrhe zwischen dem Auftre- 
ten der Ohrerkrank 11 ni: und der Diagnose des Warzenfortsatz- 
empyems verstrichen ist, lässt sich nur bei einem sehr grossen 
Materiale ohne allzu grosse Fehler fUr die Beartbeilang der ver- 
sehiedenen Virulenz der einzelnen Mikroorganismen verwerthen, 
da selbstverslnndlich mehrfach vorhandene falsohe Angabea bei 
einem Materiale, wie das meinige ist, zu irrossen Kinfluss auf 
das Besnltat haben. Bertteksichtige ich nur di^enigen Falle, in 
welchen mebr oder weniger bestimmte Angabt gemaebt wur- 
den, 80 ergiebt sieb ftbr die Streptokokkenempjeme eine unge- 
fähre Dnrehschnittszeit von 4,3 ftlr die Pnenmokokkenempyeme, 
eine solche von 4,7 Wochen swfschen B^inn der Ohrerkranknng 
nnd Manifestwerden des Empyems. Für die Epidaralabscesse 
ist die Zwisohenzeit erheblieh l&nger, sie hetrftgt bei den Pnen- 
mokokkenföllen 7,15 Wochen; die beiden Streptokokken-Epidnial- 
abseesse traten nach 8 und 10 Wochen in die Erscheinung. Bei 
den Staphylokokkcnfällcn ist die Anamnese eine besonders un- 
sichere, da mehrere der i'atientcn bereits vor der diesmaligen 
Erkiiiakung am Ohr gelitten hatten. 

Erheblicher sind die Unterschiede in der Stärke der Ohr- 
eiterung, welche zur Zeit der Aufnahme bestand. Während wir 
bei den Streptokokkenfällen 21 mal unter 40 reichlichen oder 
profusen Ausflnss notirt finden, ist dieses bei den Pneumokokken- 
iallen nur einmal unter 13 der Fall, und in diesem Falle (Herr 
R.) (51) communioirte der suhperiostale Abscess mit der Pauke. 
Dagegen finden wir bei den Streptokokkenerapyeraen nur 12 mal 
sp&rliohes oder kein Exsudat notirt, bei den Pncumokokkenfallen 
dagegen 10 mal; in der Mehrzahl der Fälle hatte der Ausfluss 
znrZeit der Aufnahme flberhanpt sistirt, rcsp. es war Uberhaupt 
keiner bemerkt worden. Dem entsprechend ist auch der Trom« 
melfellbefhnd bei den Pneumokokkenfitllen ein erheblich gan- 
gerer, und das Hörrermögen auf dem kranken Ohr erheblich 
höher, als bei den StreptokokkenföUen, in einem Falle (Hensel) 
(47) war es sogar fast normal. 
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Id den sfimmtliehen EpidnralabsoesBeii, inel. der dureh Strepto- 
kokken und Staphylokokken ber^orgernfenen, war, allerding« 
mit Ansnabme des einen, tddtlioh y erlaufenen Pneumokokken- 
falles (Jantke) (69) und eines weiteren mit fehlender diesbezüg- 
licher Notiz, niemals Ausfluss zur Zeit der Auiiialime vorhanden, 
in einem Falle nie da^rewesen. 

Die Gehörgangsveränderungeu, wie Schwellung und Senkung 
der hinteren oberen Gehörgangswand und schlitzförmige Veren- 
gerung, kommen in .innähernd gleicherweise bei den ätioloe-isch 
verschiedenen Empyemen vor, dagegen fällt ob auf, dass in den 
Pneumokokkenfallen die pathologischen Veränderuncren in der 
Umgebung der Ohrmuschel, sowie die Druckempfindliehkeit häu- 
figer über der Spitze am stärksten ausgeprägt sind. Dem ent- 
Bpreehend sind auch die Operationgbefnnde durchschnittlich ver- 
schieden; die Pnenmokokkenfälle weisen den hanptsäohlicbsten 
Befand in der Spitze auf, nnd zwar ist es die daselbst fast con- 
stant vorkommende grosse Zelle, in welcher sich der Hanpteiter- 
berd findet, wftbrend das Antnim in der Regel frei von Eiter ist 
Kiobt Wnnder nebmen darf es unter diesen Umständen, dass der 
Sinus sigmoideus, welober jener Zelle ja nabe liegt, verbältniss- 
mAssig häufig freigelegt ist Bei den StreptokokkenfUlen finden 
wir die ausgedebnteren Verftuderangen, die Eiterung nimmt zu* 
meist den ganzen Warzenfortsatz, inel. Antmm und Spitze ein; 
die Zellsepten sind, soweit sie niobt zerstört sind, in grösserer 
Ausdebnung erweloht, besonders die dem Antmm zunftebst ge- 
legenen. Von den wenigen Staphylokokkenföllen ergab die Mehr- 
zahl ebenfalls einen ziemlich erheblichen Befund mit stärkerer 
Granulationsbilduni^- und Kuochcnerweichun^. 

Ein sehr interessanter Unterschied ergiebt sich beim Ver- 
gleich der Temperaturen vor der Operation. Die Pnenmokokken- 
fälle zeiirten in 10 von 13 Fällen vollkommen normale Tempe- 
ratur, in den drei tibrigen Fällen BÜei; sie zweimal auf 37,8** und 
nur einmal auf 38,0". Auch von den Pnenmokokken-Epidural- 
abscessen verliefen vier mit normaler Temperatur, einmal stieg 
sie bis 38, P und einmal bis 38,t5ö in dem tödtiioh verlaufenen 
Falle Jantke (69) mit starker Eiterung aus der Pauke, Von den 
40 Streptokokkenempyemen sind 35 mal. Notizen vorbanden. 

Nur 13 mal war die Temperatur normal, in 5 Fällen [Mede- 
wisch (8), Meyer (14), Sch. (23), Herr E. (32j, Frl. A. (38)1 war 
die Steigerung augensebelnlieb von der Paukenhöblenerkrankung 
abbftngig, denn die Temperatur fiel in allen F&Uen naeb Para- 
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eentese abf im Falle Kamm (22) benihte dieTemperatnrerhölumg 
auf anderweitigen Erkrankvngen, im Falle Knuiz (30) kann die 
Temperatnnteigerung auf 39,3<> aowolil von der Paakenbdhle, aUi 
aneli ven dem Lymphdrttflmabseeflg Uber dem WanenfortBatz aus- 
gegangen sein; in den 15 flbrigen Fällen war die Temperatur 
erhöht, und zwar durchsclinittlich höher, als bei den Pneumo- 
kokkenempyemen. In 7 Fällen stieg die Temperatnr über 38,0^, 
und zwar bis 38,7^ in 2 Fällen, deren einer (Brose (lO)i einen 
im Eiterherd freiliegenden, mit Granulationen bedeckten Sinus 
autwies, während im zweiten [Schmidt (16)J augenscheiulioh gleich- 
zeitig eine Erkrankung des Labyrinthes bestand (starker Sobwiü- 
del, Nystagmus, bleibende hocliL^radige Schwerhörigkeit). 

Auch die Heilungsdauer war im aligemeinen bei den Pueu- 
mokokkenfällen eine kUi'zere, doch lässt sich hier der Nachweis 
Hiebt zahlenmftsdg erbringen, da die Angaben in den Kranken- 
geschichten zu unvollständig sind. Die meisten Pneumokokken- 
i&lle heilten bereits nach ea. 5 Woehen, die StreptokokkenfiUle 
zum Theil erbeblich spftter. 

Aaf Grund dieser vier neuen Momente: frflberes 
Gessiren der Pankenbobleneiternng, geringerer Ope- 
rationsbefnnd, niedrigere Temperaturen und kttr- 
zere Naobbebandlnngsdauer kann iob daber die von 
Ketter und Zaufal vertretene Auffassung bestätigen, 
dass der Pneumoeoeeus der gutartigere Mittelobr- 
eiternngserreger ist. 

Wie liest sieb nun aber hiermit die auffällige, bisher von 
mir allein constatirte Tiiatsache in Einklang bringen, dass der 
Pneumoeoeeus bei weitem in erster Linie als der Erreger der 
Eiiiduralabscesse angesprochen werden muss, — unter zehn acu- 
ten Fällen dieser Art wurde er siebenmal, darunter allerdings 
einmal nicht völlig einwandsfrei uachgewie^sen — einer Compli- 
cation, die doch durchaus als eine ernste zu betrachten ist? 

Wie aus der Eintheihing meiner Fälle hervorircht, spreche 
ich in Uebcreinstinunung mit Grunert') von einem Epidural- 
absoesse im eigentlichen Sinne nur dann, wenn die Eiterung 
zwischen Dura und Felsenbeinoberfläche entweder vollkommen 
abgeschlossen ist, oder nur durch einen feinen Gang mit einem 
eventuell ausserdem noch im \Yarzenfort8atz vorhandenen £iter> 
berd oder mit der Pauke unvollkommen in Verbindung stebt, so 



1) üeber estradorale otogene Abtcasse a. s. w. L c. 
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swar, dm ein Abfliessen des epidaral gelegenen Eiters nicht 
möglieh ist Hierdurch werden sowohl einige besondere Sym- 
ptome, besonders Hirndmoksymptome ausgelöst, als aneh besteht 
Infolge des unter hohem Druck stehenden Elters eine erhöhte 

Gefahr f&r den Träger. Ist jedoch der Knochen an irgend einer 
Stelle bis zur Dura zerstört, so dass es nur unter besonderen 
Umständeu zu einem mehr oder weniger volikommeuen Abschluss 
des Eiters zwischen Tvnnchen und Dura kommen kann, so hat 
in der Regel der Eiter nach der Pauke oder nacii aussen Ab- 
finss, und wir sind dann infolcre des Fehlens der Hirndruck- 
symptome und infolge der Auslireituii«:: des Oedeme und der 
Druckemptindlichkeit Über den «ganzen Warzeniortsatz zumeist 
nur in der Lage, eine Warzenfortsatzeiterung, nicht aber einen 
Epiduraiabscess zu diagnosticiren. Ans diesen Grtladeii halte loh 
die angegebene Trennung für berechtigt. 

Ich glaube nun, dass das Auftreten eines Epiduralabscesses 
eine, wenn auch unglftekliehe Folge der relativen Gutartigkeit 
des betrejQTenden Mikroorganismus, in erster Linie des Pnenmo- 
eoeeus ist W&hrend der Streptoeoeeus diejenigen Warxenfort- 
satzpartien, welche er ergreift, wenigstens so weit einschmilzt, 
dass in der Begel eine Gommunioation zwischen dem grössten 
Theile des Eiterherdes im Warzenfortsatz und dem Antrum, resp. 
der Pauke geschaffen wird, so rersetzt der Pneumoeoeeus die 
Zeilsepten zwar in enlzflndlichen Zustand, zerstört sie aber häufig 
nicht Da nun der durch Pneumokokken im Ohr hervorgerufene 
entztlndliehe Process schneller auszuheilen pflegt, so kann es yor- 
kommen, dass die in der Umgebung des Antrums liegenden Zellen 
iu ihrer Form erliaUen bleiben, so dass eine Eiteruug, welclio 
von der entzündeten, aber nicht eingeschmolzenen Oberfläche des 
Felsenbeines ausgeht, keinen Auswejr nach dem Antrum zu 
besitzt. Die Richtigkeit dieser Auffassung erscheint ausreichend 
durch meine Befunde in der Pauke und dem Warzenfortsatz bei 
den beiden ätiologisch verschiedenen Empyemen erestützt: hei 
den Pneumokokkenempyemen ist der Enlzündungsprocess in der 
Pauke in der Hauptsache meistens abgelaufen, bei der Operation 
findet sich kein Eiter mehr im Antrum, die Septen der Zellen 
sind häufiger erhalten, und der Eiterungsprocess liegt hauptsächlich 
in den peripheren Theilen des Warzenfortsatzes , wo die starke 
C$ortiealis das weitere Fortschreiten der Entzündung nach aussen 
zunächst hemmt. Bei den Streptokokkenf&Uen besteht zumeist 
erhebliche Eiterung aus der Pauke, das A^ntrum producirt liiter, 
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and hftnfiger ist es naeh aussen zn olfen, lesp. die swisohen* 
Hegende Knoehenpartie, im Einsohmelzen begriffen, leicht mit dem 
scharfen Löffel zu entfernen. 

Wie ich eingangs ci wühnte, findet diese relative Gutarti^a:- 
keit der Pneumokokken zum Theil eine Erklärung darin, dass 
sie sich im Ohreiter fast stets in einem abgeschwächten Znstande 
befinden. Diese Thatsache, welche in den Zaufal'schen Fällen 
nicht zum Augdruck kam, ist erstinalig von Maggiora und 
Gradenigo hervorgehoben und von M. Herzog für seinen Fall 
bestätigt worden. Erstere Autoren vermutlien, dass sich der 
F ränkel sche Diplococous bereits in der Mundhöhle der betref- 
fenden Indiriduen in diesem abgeschwächten Zustande befinde, 
and dass er gerade bierdorch aberbaupt erst den Charakter eines 
localen Entzfindunir^erregers, eines Eiterbildners erhalte. leb 
habe nur in einem Falle [Slogsnat (71)1 gleiebzeitig zwei Mäuse 
mit dem Sputum des Patienten geimpfl, und erwies sich in die- 
sem allerdings der Pneomoeoeeas des Speiehels ebenso abge- 
sehwAeht, wie der des Obres, doeh könnte dieser eine Fall faöeh* 
stens die Anregung zu weiteren diesbezttglioben Üntersaebungen 
geben. Dagegen bestätigen meine Tbierrersuehe dnrebweg die 
• Riehtigkeit der Beobaobtung Haggiora's und Graden ig o's. 
Nur aasnabmsweise gingen di& Mäuse am Anfimg bis Mitte des 
2. Tages ein, die meisten erst am 3. Tage und spater, eine erst 
am 12. Tage, eine nach ca. 4 Wochen. Da mir die Arbeit der 
genannten Forscher damals nicht bekannt war, benutzte ich in 
meinem 2. und 3. Pneumokokkcnfalle Kaninchen zum Thierver- 
such, sie reagirten jedoch nicht, und liabe ich daher diese Fnlle, 
wie einen weiteren [Conrad (44)J, in welcliem der Thierversuch 
wegen ]\Iangel an Impfmaterial unterbleiben musste, trotz der 
typischen Agar- und Bouillonculturen und des neixativen Ausfalles 
der Züchtung auf Gelatine, sowie des Kapselbefundes im Eiter 
zweier dieser Fälle, als unsicheri; bezeichnet. Im Ii. Falle impfte 
ich ein Kaninchen und eine weisse Maus; letztere starb nach 
30^/2 Stunde, das Kanineben zeigte keine Krankheitserscheinun- 
gen. Seit dieser Zeit verwandte ich nur nooh weisse Mäuse. 
Vom letzten Pneumokokkenfall [Slogsnat (71}| impfte Herr Dr. Sy- 
mansky vom Königsberger hygienischen Institut gleichzeitig ein 
Kaninehen, welebes am Leben blieb, während meine Maus ein* 
ging. Maggiora und Gradenigo haben dieselben £i&brun' 
gen mit Eanineben gemacht, und darf daher in dieser Aviruleni 
gegenüber diesen sonst so empfilnglioben Tbieren ein weiterer 

3* 
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Beweis fUr die Absohwftehnng der Pneumokokken im Ohreiter 
erkannt werden. 

Aber auch die Streptokokken des Ohreiters seheinen ver- 
hältnisemässig weniir virulent zu sein, deau von 9 Mäusen erin^ren 
nnr zwei ein, nnd von 3 Kaninchen — den einen Siuu.sthroni- 
bosenfall eingerechnet — bekam nur eines eine jrerin^e Eiterung 
an der ImplKtt lle. Dass Marie R a skin ebenfalls zumeist nega- 
tive Resultate hci Impfungen mit aus Ohreiter gewonnenen Strep- 
tokokken erzielte, ist früher bereits hervorgehoben worden, da- 
gegen ginircn ]\I;irtha's l\räuse in sfnnmtliehen i' allen, in denen 
Streptokokken zur imptung verwandt waren, ein. 

Ganz besonders wird jedoch die grössere Geßlhrliehkeit des 
Streptococcus dadurch illustrirt, dass meine vier acuten Empyeme, 
welche zur Sinusthrombose und Pyämie geführt hatten, sämmt- 
lieh den Streptococcus aufwiesen. Von dem einen der beiden 
chronischen Fälle mit Sinustlirombosei in welchem Culturen von 
einem Thrombenstdek angelegt worden, darf zweifelhaft gelassen 
werden, ob der Streptoeoeong nioht ebenfalls vorhanden und der 
hanptsitobliolisto Infeetionserreger war, da nnr anf Gelatine eine 
HiBehonltnr vom Thrombustheilehen selbst ausging, Streptokokken 
aber bei niedriger Temperatur und anf Gelatine sehleebt ge- - 
deihen. Im zweiten ehroniseben Falle kann der Streptoeocons 
vielleieht infolge der zafalreieben anderen Cnlturen fiberseben 
worden sein. Jedenfalls worden in keinem Falle Pnenmokokken 
gefunden. 

Wenn mein diesbezügliches Material aucli klein ist, so ist es 
meines Wissens doch das grösste im Zusammenhang publieirte 
dieser Art, und ich darf daher, wenn auch mit einiger Reserve, 
in fast vollständiger Uebereinstimmung mit Netter annehmen, 
dass die Sinusthrombose die fast ausschliessliche 
Domaine der Streptokokken ist. 

Weiterhin giebt sich die höhere Virulenz und Lebensfähig- 
keit der Streptokokken auch darin kund, dass sie in der Mehr- 
zahl meiner Hirnabscesse zu rinden waren. Unter 7 Fällen trat 
der Streptococcus viermal auf, darunter einmal in Beincnltnr, 
ohne dass mikroskopisch andere Mikroorganismen nachzuweisen 
waren. Dass der Streptocooens in den drei übrigen FAllen cul- 
turell nioht nachzuweisen war, beweist niebt seine Abwesenheit, 
vielmehr weist der mikroskopische Befund Ton Streptokokken 
und Staphylokokken im Fall Miebaelis (89), welober onltnrell 
Baoterinm coli in Beinonltnr ergab, nnd der ebenfalls mikrosko* 
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piflche Befbnd von Staphylokokken im Falle Bössdorf (95), in 
welchem sich durch Cultnr nur ein Stäbchen nachweisen liess — 
im 3. Falle Fricke (91) ist keine mikroskopisclie Untersuchung 
vorgenommen worden — daraut hin, dum in älteren Hirnabscessen 
die Vitalität der Eitererreger derart herabgesetzt ist, dass sie auf 
den gebräuchlichen Nährböden nicht mehr wachsen, in manchen 
Fällen vielleicht von den Fäulnissbakterien tlberwuchert werden. 
Konnte ich doch im Falle Bösadorf (9')) nachweisen, dass selbst 
die Fäulüiösbakterien zum LTÖssten Theile ahL'-cstorben waren. 

Bei dem Verf^leich der Streptokokken- und Pneumokokken- 
fälle fällt noch ein weiterer, wenn auch weniger wichtiger Unter- 
schied auf. Von 40 Individuen, welche Streptokokkenempyeme 
oder Epiduraiabscesse aufwiesen, hatten 18 noch nicht ein Alter 
von 5 Jahren erreioht. Von den 20 Pneumokokkenfällen waren 
nur 3 Individuen unter 9 Jahre alt. £s seheint demnaeh die 
Fnenmokokkeninfeetion des Ohres bei ganz jngendliehen Indi- 
▼idnen seltener Torznkommen, was yielleieht ebenfalls darauf hin- 
weist, dass die Disposition zn einer Pnenmokokkeninfeotion dnreh 
die Aufnahme dieses Mikroorganismos als stfindiger Bewohner 
der Mundhöhle erworben wird. 

Gegenüber den eben besproohenen Streptokokken und Pneu- 
mokokken treten die Staphylokokken mit 7 F&Uen — inol. des 
Epiduralabseesses — erheblich an Zahl und Bedeutung zurück. 
In zweien dieser Fälle ist es zudem nicht einmal sicher, ob sie 
als acut zu bezeichnen sind, denn iiii Falle Sandring (ijbj bestand 
bereits 1 Jabr zuvor, im Falle W. (50) lange Zeit Ohrenlaufen. 
Wenn ich daher dem Staphylococcus eine Bedeutung für die 
Aetiologie der acuten Mastoiditiden nicht absprecliea kann, so 
darf ich sie jedoch nur sehr niedrig schätzen und muss auch da- 
bei noch die Möglichkeit offen lassen, dass ich es bereits mit 
Secundiirini'ectionen zu thun hatte, wie das besonders im Falle 
Siedler (59) wahrscheinlich ist. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die naoh Infectionskrank- 
heiten auftretenden seeund&ren Ohreiterungen von bestimmten 
Mikroorganismen hervorgerufen werden oder nicht, giebt mein 
Material mir eine geringe Ausbeute. Immerhin befinden sieh 
unter meinen Empyemen acht, welehe naeh Soharlaeh auftraten, 
und in diesen fand sieh ausnahmslos der Streptoeoeens. leb kann 
daher die Beobaehtungen M. Raskin's und Blazairs, sowie 
die Biehtigkeit ihrer Sehlussfolgerungen nieht nur bestätigen, son- 
dern darf vielleicht noch etwas weiter gehen, als diese Autoren 
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nndsagcc, dass die Soharlaebotitis allein vom Strepto- 
coccus hervorgerufen wird. Dass die von den jjenanntcn For- 
sebern liäufi<^Gr gleiclizeitic: a-efundenen Staphylokokken erst ge- 
cimdär eiii^-c wandert sind oder wenigstens nur eine nebensächliche 
Rolle spielen, wird sich weiterbin als zum mindesten sehr wahr- 
scbeinlicb ergeben, ganz, abgesehen davon, dass M. Raskin in 
einem ihrer Fälle das secundäre Hinzutreten des Staphjloooeous 
beobachten konnte. 

Hiermit ist ein neuer Beweis dafür geliefert, dass 
derjenige Krankheitserre g-cr, welcher dem Scharlach 
das Gepräge einer schweren Erkrankung giebt, der 
Streptococcus ist, während der supponirte eigent- 
liehe Soharlacherreger keine Beziehungen zu den 
schweren Allgemeininfeotionen und Eiterungen zu 
haben scheint* 

Merkwflrdigerweise veiflige ieh nur aber einen Fall, in wel> 
ehern Masern und einen, in welehem Diphtherie als Yorkrankheit 
angegeben sind, wdohe beide ebenfalls durob Streptokokken her- 
▼orgemfen wurden. In dem einen Falle [Hertel (42)], in welehem 
Masern und Lungenentzündung lange Zeit vorher yorangegangen 
waren, kann fttiologisoh nur nooh die letztere insofern in Be- 
traeht kommen, als die Mundhöhle des Kindes seit dieser Zeit 
höebst wabrsebeinlieb Pneumokokken beherbergte. 

Streptokokken fanden sich auch in den beiden Em- 
pyemen [Schmidt (G), Rosenthal (80)J, welche sich an einen 
opeiiuiven Eingriff in der Nase «insehlossen. Influenza wurde 
in 10 Fällen angegeben, und wenngleich man eich gerade in 
solchem Falle auf die Anamnese am allerwenigsten verlassen 
darf, da heutzutage hantig der Sclmupfen als Influenza bezeichnet 
wird, so hat dieser Umstand doch insofern geringe Bedeutung, 
als meine wenigen Fälle mit den eingangs geschilderten Resul- 
taten der frUliereu Forsclier im grossen und ganzen im Einklänge 
stehen. Achtmal fand ich Streptokokken, je einmal Pneumo- und 
Staphylokokken. In dem einen Falle, bei welehem Keuchliusten 
bestand (59), wuchs der Staphylococcus albus, und es darf hier 
wie gesagt, vielleicht eine frühzeitige Secundärinfeetion ange* 
nommen werden, welche gerade bei häufigem Husten sehr plau- 
sibel erscheint Lungenentzündung ist ausser dem oben genann- 
ten Fall noch zweimal angegeben worden, es fanden sieb einmal 
Streptokokken, das zweite Mal Pneumokokken. Auffällig ist, dass 
sieb unter den 7 StaphylokokkenföUen zwei mit Ozäna befinden, 



Digitized by Google 



Bakt.-kttn. Staden über CompUe. acuter n. chron. MittelohreiUniiigeii. 39 

dooh Bah iöb einen EpiduralabBceBB mit Pnenmokokken bei 
Ozftna [Ebring (66)] nnd Zanfal eine Pnenmokokkenotitis bei 
dieser. 

Betraehten wir dagegen die Anamnese der Pnenmokokken* 
empyeme, so ist nieht ein einziges Mal Seharlaeb, Ilasem, Diph- 
therie oder operativer Eingriff in der Nase angegeben, nnd ich 
darf daher wohl sa<ren, dass meine Fälle ein Beweis für die 
Richtigkeit der, wenn aueh nicht so scharf, schon von Zaufal 
und Netter vertretenen Auffassung darstellen, wonach die 
secundären Otitiden durch den Streptococcus hervor- 
gerufen werden; nach meinen Untersuchungen allerdings nur, 
soweit sie nach genannten 3 Tnfcctionskrankhciten und opera- 
tiven Einj^riffen iu der Nase und im Nascnr-'u-hcuraum aultreten. 
Die die übrigen Infectionskraukheiten, besonders Typhus, Lungen- 
entzündung, Influenza complicircnden Ohreiterangen scheinen 
versehiedener Natur sein zu können. Betreffs der primären Oti- 
tiden ergiebt sich jedoch ans meinem Materiale aneh für den 
Streptocooens ein etwas höherer Prorcntsatz, doch muss ich es 
hier dahingestellt sein lassen, ob das Ueberwiegen der Strepto- 
kokkenempyeme naeh primftren Eiterungen die Folge der sweifel- 
los höheren Virulenz dieser InfeetionBerreger oder der häufigeren 
primären Streptokokkenotitiden ftberhaupt ist 

Zur Beurtheilung der Frage, ob und welohe Mikroorganis- 
men die Ohronioitftt einer Ohreiterung bedingen, steht mir zwar 
ebenfalls nur ein geringes Material zur Yerfttgung, dooh sind die 
Resultate so gleiehmftssig und vor allem in soloher Uebereinstim- 
mung mit den Beobaehtungen der meisten der eingangs eitirten 
Autoren, dass ich mir wohl ein Urtheil erlauben darf. In vier 
einfachen, drei mit Kpiduralabscess, einem mit biuuötlirombose 
complioirten Empyem nach chronischer Ohreiterung, sowie einer 
Sinusthrombose, zusammen in 9 Fällen, fand ich ausnahmslos 
Staphylocoocus albus, darunter einmal in Reincultur, zumeist aber 
in Gemeinschaft mit Saprophyten. unter denen eine avirulente 
Art aus der Gruppe der Dipbthericbncillcn licsunders hervorge- 
hoben sein mag. Der Befund des liactcrinm coli im Falle 
Seume (87) scheint, wenn wir von dem in der Diagnose nicht 
gestützten Falle Stern's absehen, erstmalig ans Ohreiter, spe- 
ciell aus einer Warzenfortsatzeiterung erhoben zu sein« Strepto* 
kokken fanden sich ausserdem in 2 Fällen, 

Auch in diesen 9 Fällen treten die eingangs erwähnten drei 
auf£Uligen Thatsaohen wieder in die Erseheinung: es wurde nie- 
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malB der PnenmooeoceuB gefunden, stets dagegen Staphylokokken 
und häufig Sapropbyten. Das eonstante Auftreten der Staphylo- 
kokken in den ehroniseben Ohreiterungen ist insofern besonders 
auffällig, als ieh sie nur in 7 yon 76 aeuten Fflllen erhielt» von 
denen noch dazu, wie iob bemerkte, swei Yielleieht sehen xn den 
chronischen ^rereehnet werden müssen. 

Ith kann dalier nicht umliin, aus raeinen Beobachtungen den 
Schluss zu ziehen, dass es die Secnn darin fcction mit 
Staphylokokken, besonders Staphy lococcus albus 
und mit Saprophyten ist, welche die Chronicität 
einer Ohreiterung bedingt. Die übrigen von den ver- 
schiedenen Autoren, begomlers Pes und Gradeni2:o, als Ur- 
sache des Chronischwerdens einer Ohreiterung angeführten Mo- 
mente pathologisch -anatomischer Natur, kommen anderseits 
insofern in Betracht, als sie die Heilung des acuten Processes ver- 
zögern und damit den Staphylokokken und Saprophyten günstige 
Bedingungen zur Einwanderung und Entwickelnng schaffen. 

Wenn ich somit in dieser Beziehung der Auffassung Ler- 
moyez's und Helme's voUst&ndig beitrete, so kann ieh ihre An* 
nähme, dass die Seeundftrinfeetion in der Hauptsaehe vom GehOr- 
gang ans dureh das perforirte Trommelfell hindurch erfolge, sehen 
um deswillen nieht beipfliehten, weil es eine alte Erfahrung ist, dass 
gerade diejenigen Ohreiterungen ehroniseh werden, neben welehen 
efaronisch entKflndliehe Proeesse im Nasenraehenraum, besonders 
adenoide Vegetationen bestehen [ nieht selten sah ich chronische 
Mittelohreiterungen ohne Enochenerkrankung ohne weitere The* 
rapie alsbald nach Herausnahme dieser Wucherungen heilen. Dies 
weist mit Bestimmtheit darauf liin, wie das a priori schon wahr- 
scheinlich ist, dass auch die Seeuudärinfectionen per tubam ent- 
stehen, wenn gleich zuweilen, wenn aueli weniger häufig, Staphylo- 
kokkiin auch durch eine Troramelfellperforation in das Mittelohr 
gelangen mögen. Aueli das Chronisch werden einer Mittelohrent- 
zündung ohne Trommeileilperforation, welche zumeist bei chro- 
nisch-entzündliclu'ii Processen im Nasenrachenraum beobachtet 
wird, ist doch in der Hauptsache nicht anders zu erklären, als 
dass immer neue Nachinfectionen per tubam die Erkrankung 
unterhalten, und auch hier wurden in den wenigen bisher publi- 
eirten Fällen constant Staphylokokken gefunden. Ich lege da- 
her mit Pes und Gradenigo, abgesehen von der so oft als 
nöthig zu wiederholenden Paraoentese und der Anwendung des 
Katheterismus naeh Ablauf des acuten Stadiums dasHauptgewieht 
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bei der Behandlnng emer acuten Mittelohreitening anf die Be- 
seitigung etwa vorhandener Erkrankungen der Nase nnd des 
Nasenraohenranmes, erst in zweiter Linie auf Verkindemng der 
Seenndärittfection von aussen im Sinne Lermojrez's nnd Hei- 
ni c 's duroh Verbände u. s. w. 

Ganz besonders scheinen mir aber diejcuigcu Fälle bewei- 
send dafür zu sein, dass die Chronicität einer Ohreiterung haupt- 
sächlich anf der Secundäriufection mit Staphylokokken beruht, 
in welchem der stricte Nachweis geliefert wurde, dass der Sta- 
phylocoeciis den ursprünglichen Infeetionserreger abgelöst hatte, 
also lit' Fälle Zaufal's, Netter's, Bordoni-Uffreduzzi's 
und Grad e n i go s, Pes imd Gradenigo's, sowie der Raski n's, 
denen sich mein Fall Brode (76) anreiht, in welchem der ur- 
sprünglich vorhandene Streptococcus vom Staphylococcus albus 
und dem Pseadodiphtberiebacillns verdrängt wurde. Hierbei ist 
besonders hervorzuheben, dass es stets der Staphylococcus war, 
welcher hinzutrat, und ioh giaabe, dass Pes und Gradenigo 
dieses Moment doch nicht genügend wflrdigten, als sie gegenüber 
Lermoyez nnd Heime die geringe Zahl dieser Fftlle — der 
Baskin'sehe war ihnen entgangen — als nicht beweisend ftlr 
deren Auffassung hinstellten. 

Mit der Anschauung, dass die Staphylokokken eine chro- 
nische Eäterang unterhalten, steht nicht im Widerspruch, dass 
man seihst nach Monaten noch den augenscheinlich primären Er- 
reger als Beincultnr aus einem Warzenfortsatzempyem, ja selbst 
aus der Paukenhöhle züchten kann, denn deren Lebensfähigkeit, 
besonders die der Streptokokken ist immerhin eine so bedeu- 
tende, dass sie erst nach langer Zeit absterben, wenn sie nicht 
von den Staphylokokken überwuchert werden. Für solche Fälle, 
in denen erst nach vieljähri^er Eiterung eine schwere Compli- 
cation, b^ sonders eine Siuuhthioiiibose, hinzutritt, die nach Net- 
ter's und meinen Reobachtungeii in nllei erster Linie von Strepto- 
kokken hervorgerufen wird, darf angenommen wenlcr.. da^s der 
virulente Streptococcus von neuem Eingang in das Mittelohr ge- 
fanden hat. Besonders plausibel erscheint diese Erklärung für die 
Fälle, in welchem ein Warzenfortsatzempyem oder eine Sinus- 
thrombose in dircctem Anschlnss an eine Operation in der Nase 
[Fall Rosenthal (80)] oder an die £xtraction eines Ohrpolypen 
auftritt.«) 

t) Vergleiche Leuten: »lieber die otitischc Fjämie". Dieses Archiv. 
Bd. ILt 8. 287. 
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Voraiugesetzt, dass diese Anffiuwting sieli ak richtig erweist, 
so gewinnt der Befund von StreptokolLken bei einer alten ebro- 
niseben Obreitemng insofern eine besondere Bedeutung, als eine 
Bolebe Eiterung von vornherein als eine ernstere, eher zu Com- 

plicationen neigende aufzufassen wäre. 

Wenn ich somit auf Gi und meiner spärlichen Stapli} lokokken- 
belundc bei acuten Erapyemen und dem constanten bei den chro- 
nischen genöthigt bin, mit Netter einei-seits, und Lermoyez 
und Helme anderseits den Staphylokokken eine secundäre Rolle 
bei den Ohrciterun^cen zuzuweisen, die jedoch eine besondere 
Bedeutung bei den chronischen Ohreiterungen erlangt, so trete 
ich damit in Gegensatz zu mehreren Autoren, besonders Grade- 
nigo und seinen Mitarbeitern. Ich bin mir durchaus bewusst, 
dass das von mir beigebraohte Material noch nicht gentigt, die 
auffallende Beobachtung von der geringen Bedeutung der Sta- 
phylokokken ftlr die acute und ihrer hoben fttr die chronische 
Ohreiterung als eine Thatsaebe binzustellen, doeb glaube ich, 
diese Auffassung derart gestützt zu baben^ dass es nnnmebr Saebe 
deijenigen ist, welebe eine gegentbeilige Meinung vertreten, wei- 
tere G'^^fenbeweise zu erbringen. 

leb babe in dieser Arbeit aneb solebe bakteriologisohe Unter- 
snebnngen, welebe mit den bisber bebandelten Fragen in keinem 
oder nur in einem geringen Znsammenbange steben, mitgetheilt, 
weil mir die Zabl der bisher nocb niebt besproohenen niebt hin- 
reichend ersohien, um in einer besonderen Arbeit mitgetheilt zu 
werden. 

Die 7 Hirnabscesse, deren bakteriologische Untersuchung ich 
mittheilen konnte, lassen wegen ihrer geringen Zahl ein ab- 
schliessendes Urtheil über die Beziehungen, welche die einzelnen 
Mikroorganismen zur Entwickelwng dieses Krank heitsprocesses 
haben, kaum zu; beachtenswerth erscheint jedoch zweierlei. 
Erstens dass auch hier, wie schon bemerkt, der StreptfUTM Ous die 
Hauptrolle zu spielen seheint, während Staphylokokken von ge- 
ringer, die übrigen Bakterien nur von nebensächlicher Bedeu- 
tung sind, und Pneumokokken, da es sich bei Hirnahscessen fast 
nur um ebronische Eiterungen — speoiell Cholesteatome handelt, 
ganz fehlen. Zweitens, dass die Bakterien des Hirnabscesses in 
ihrer Vitalität (und damit wohl auch in ihrer Virulenz) herab- 
gesetzt zu sein sebeinen, und zwar niebt nur die pjogenen, son- 
dern aneb die Fftnlnissbakterien. leb glanbe also, dass selbst 
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bei den Fällen, von welchen das Bacterinm coli und der Proteus 
vulgaris in Reincultur wuchsen, nicht etwa diese die urspiiing- 
lichen Erreger des Hirnabscesses gewesen sind, selbst nicht das 
Bact. coli, welches ja pathogen für den Menschen sein kann, son- 
dern die pyogenen Kokken, welche jedoch intol^rc Herabsetzung 
ihrer Vitalität auf den Nährböden nicht angingen. 

Diese Herabsetzung in der Virulenz der in Frage kommenden 
Bakterien bildet vielleicht das Hauptmoment für die Entstehung eines 
Hirnabscesses ÜberhaTipt. Durch Eö rn e i ' b ') ftatistisoheZnaammen- 
fitellung ist festgestellt, dass sich otitische Hirnabscesse mit wenigen 
Ansnabmen nnr in der Nfthe der erkrankten Partien des Felsen- 
beines finden, und dass sieb bei Seotionen in den meisten FiUlen der 
Weg von den erkrankten Knoebenpaitien snm Abseess naebwei- 
sen lässt. Hieraus gebt benror, dass sieb die Entzündung vom 
Knoebenberd znr Hirngnbetanz per eontinnitatem fortpflanzt Da* 
gegen spriebt niebt, dass in maneben FJLlIen die Zwisebenpartien 
zwisehen Abseess nnd Knoebenberd makroskopiseb ansebeinend 
nnverflndert gefunden werden, denn diese Partien kdnnen, be- 
sonders wenn die Erkrankung des Felsenheines infolge inzwi- 
schen eingetretenen gliustigcren Abflussbedingungen des Eiters 
zurückgegangen ist, ausheilen, während der Abseess selbständig 
weiter besteht. Ferner spricht nicht gegen diese Auffassung, dass 
der Abseess zuweilen der deutlich erkrankten Knochenpartie nicht 
anliegt, denn die Entzündunir. welche vom Knochen auf die Dura 
tibergeht, kann in dieser t ine Strecke wandern, che sie die in- 
nere Oberfläche der Dura erreicht; erst an dieser Stelle kommt 
es dann zu einer Verklebung mit den weichen Hirnhäuten, zum 
Absehlnss dieser Partie durch einen Wall von Leakooyten, also 
dner circumseripten Meningitis, von welcher aus dann die an- 
liegende Gebimpartie ergriffen wird. So sah ich die Section eines 
Abseesses des rechten Btirnlappens, weleher von der linken dnreb 
einen Stieh infieirten Stimhöble ausging, wftbrend die rechte nor- 
mal war; die entzttndliebe Erweiebnng der Dura batte sieb von 
der linken naob der recbten Stimbdblenbinterflftobe fortgepflanzt. 
Dass die einen otitiseben Himabsoess erregenden Bakterien ausser^ 
dem auf dem Lymphwege durcb Yerscbleppung von entfernter 
liegenden Herden ber in die Himsobstanz gelangen k5nnten, wie das 
noeb vielfiMb angenommen wird, ist nnwabrsebeinlioh und jeden- 



1) Die Otitis clien Erkraakimgen des Hirnes, der Hirnhäute und der Blut* 
Wter. Frankfurt 1696. S. 97, 
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falls unbewicscii; der Blutwcg kommt uacli zwei Richtungen ia 
Betracht; entweder kann ein Hirnabsccss durch directe Uebcr- 
leitung der Entzündung von einem vereiterten Thrombus eines iJlut- 
Iciters her entstehen, oder die inficirenden Keime müssen nach 
Durchwanderung der ganzen Blutbahn auf arteriellen, emboli- 
sohen Wotre an dt n Ört ihrer EntwickelnnL^ ^dangen. 

Ich glaube nun, dass es gerade die Herabsetzung der Viru- 
lenz der betreffenden Mikroorganismen ist, welche das Zustande- 
kommen einer circumsoripten Meningitis, des Vorstadiums fast 
aller otitiseheu Hirnabscesse ermöglicht, während vollvirulente 
Bakterien, wenn sie einmal an die innere Oberfläche der Dura 
gelangt sind, sich so rasch Über die weichen Hirnhäute rerbrei- 
ten, dass eine diffase MeningitiB die Folge ist. Eine Stütze für 
die Bereohtignng dieser Hypothese seheint mir darin gegeben zu 
sein, dass sieh Hirnabsoesse nur ausnahmsweise an aonte Warzen- 
fortsateerkrankungen, denen yirulentere Bakterien zn Gmnde 
liegen, ansehliessen; hier tritt vielmehr die MeningitiB direot im 
Ansehlnss an die epidurale Eiterung anf , wie das mein Fall 
Jantke (69) und Tielleiobt auch Mertens (72) illnstrirt. Ist die 
Virulenz der Bakterien anderseits fast ganz erlosehen, so tritt 
in seltenen Fftllen eine Infeotion der Himsnbstanz Ton der eir- 
oumscripten Meningitis aus nicht mehr ein, und diese kann dann 
selbständig längere Zeit bestehen, wie das bei Bössdorf (95) der 
Fall war. Man wird daher in zweifelhaften Fällen mit 
Hirndrucksymptomen, wenn es sir^h um eine acute 
Eiterung handelt, nach Ausschluss eines oberfläch- 
lichen Epiduralabscesses eher an einen tiefliegenden 
Epi diiralabsceas, als an einen Hiruabsoess denken 
müssen. 

Hervorheben möchte ich aus meinen bakteriologischen Befun- 
den noch einmal das in Hirnabscessen, meines Wissens zum ersten 
Male gefundene Baeteriom coli, sowie die Heinoultnr von Strepto- 
kokken in einem Falle. Trotz des Fehlens von Fäulnissbakte- 
rien — sie waren bei mehrfacher mikroskopischer und wieder- 
holter bakteriolo^iseber Untersuchung nicht nachweisbar — war 
der Gerueh des Eiters ftusserst fotid, ein Beweis, dass fötider Ge- 
moh nicht immer die Anwesenheit Ton Fftnlnissbakterien anzeigt 
In den F&Uen Bennewitz (2) und Eniestedt (4) war der Panken- 
höhleneiter ebenfalls fotid, doeh ist nicht ansznsehliessen, dass 
in der Pauke Fäulnissbakterien existirten, welehe noch nicht auf 
den Warzenfortsatz übergegangen waren. 
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InteresBant ist, dam ieli in meinen sftmmtlioben 4 Periohon- 
driiiden der Ohrmnsohel den Pyooyanens in Reinenltnr erbielt. 
In allen 4 Fällen trat die Feriohondritis in der ersten Zeit der 
Naehbehandlnng einer Radiealoperation mit Spaltung der hinteren 
Gehörgan^wand anf. In zweien dieser Fftlle war der Schnitt 
bis in den Knorpel hinein^eftihrt worden, in den beiden anderen 
nicht. In einem dieser letzteren Fälle schlog» sich die Infection 
an eine Betupfimg von Granulationen der Operationshöhle mit 
3 proc. Chronisänrelösun^ an. Die Ex8ndation von selten der 
Granulationen wurde bedeutend stärker und dünuflUs8i?!rer, die 
hinteren Partien des neusrebiMcten Poru8 aousticus externus 
schwollen an, wurden suhr Hchmerzhaft, und von liier nus ver- 
breitete sich dann die EntzündiinL'^ üher die iranzc Knorpelhaut 
der Ohrmuschel. Das Exsudat war zunächst ein viscides, raehr 
i^eröses mit leicht grünlichem Schimmer, wie man es anch sonst 
beschrieben findet; es scheint demnach, dass die Feri- 
ohondritis anriculae nnr vom Pyocyaneus heryorge* 
rufen wird, ein weiterer Beweis für die Pathogenität 
dieses Mikroorganismus anch beim erwachsenen Men- 
sehen — meine 4 Fälle betrafen erwachsene, znm Tfaeii ältere 
Personen — . Es mnss daher bei der Nacbbehandlnng radical 
operirter Fälle daranf Bedacht genommen werden, den eventnell 
vorhandenen Pyoeyanens darcb antiseptisehe Spülnngen nnd Ver- 
bände abzntddten. In der Litteratnr fand ich keinerlei Angaben 
Aber gleiche Untersnchnugen. Die Bemerkung Grnnert*s in 
diesem Archiv. Bd. XL. S. 233 bezieht sieh anf die beiden ersten 
meiner 4 Fälle. Dagegen wird man bei diesen Befanden an die 
eingangs citirten Arbeiten Zaufal's und Gruber's erinnert, 
welclie den Nachweis lieferten, dass eine Otitis externa durch 
den Pyocyaneus liervorgerulen werden kann. Audi im Fall S. 
(39) (Streptokokkenempyem) war die circumscripte Entzaudung 
des äusseren Gc höreraufires höchst wahrscheinlich durch den Pyo- 
cyaneus hervor^^erufen, welcher sich beim ersten Verbandweclisel 
nach der Operation deutlich als dunkelblaugi-üncr Bclai: im 
äu^fseren Gehöri^'-ang: zci*::tc, während das Lüitiudicn intensiv blau 
i^efärbt war. Eine bakteriologische üutersuchuDg habe ich nicht 
vorgenommen. Da ich in den ersten Fällen mikroskopisch trau- 
benartig bei einander liegende Kokken sah, glaubte ich, ähn- 
lich wie ich das bei Hirnabsee5'$en ausführte, dass der Stapby- 
loeoGons zwar der eigentlielie Infectionserreger, aber inzwischen 
iBO weit abgeschwächt sei, dass er nicht mehr wuchs, erst die Ar- 
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heit Pes und Gradenigo's (1. o.) belehrte mich, dass der Pyo- 
cyaneus polymorph sein kann. 

Wohl zu unterscheiden von der Perichondritis aurieulae ist 
der AbaeeBS der Ohrmuschel; in dem einzigen Falle dieser Art, 
welcher nach der Spaltung sofort aoBheUte, fand ich Staphylo- 
eocoEB albus und ein Stäbchen. 

DasB das Besnltat der bakteriologiseheu UnterBuohimg der 
bdden Othämatome ein negativeB aein wttrde, war bei der tran- 
matisehen Entstehungsart dieBee pathologisoben Frooesses m er- 
warten; die Untersnohnngen worden daher, naebdem die Cal- 
tnren in diesen Ffillen steril geblieben waren, eingestellt. 

Meine bakteriologischen Befunde in den 3 Fällen Ton peri- 
anrienlärem Abseess ohne Erkrankung des Warzenfortsatzes und 
den 2 Atresien des äusseren Gehörganges beanspruchen kein be- 
sonderes Interesse. 



KLimSOHER THEHi III. 

In meiner Arbeit ; „Ueber die otitisclic l'yämie*^ (1. c.), habe 
icli nachzuweisen versucht, dass über einige Ta^^-c anhaltende 
Temperaturen über 39 Grad, wenn sie auf das Oln bezogen wer- 
den müssen, das Vorhandensein einer Meningitis oder einer Sinues- 
thrombose beweisen. Eine der liauptsfiehlichsten Stützen für die 
Richtigkeit dieser Auffassung waren mir meine Beobachtungen 
bei den acuten Empyemen des Warzenfortsatzes, von denen der 
grösste Theil in der vorliegenden Arbeit mitgetheilt ist. Ich habe 
die Operationsbefunde nicht allein deshalb so austtlhrlich wieder 
gegeben, um die Unterschiede zwischen Streptokokken- nnd 
Pneumokokkeninfection zu illustriren, sondern hauptsächlich, um 
den Nachweis ftlhren zu können, dass selbst die hochgradigsten 
Eiteransaminlimgen im Warzenfortsatz, wie in den F&Uen Mede- 
wisch (8), Meyer (14) n. s. w. ohne höheres Fieber Tcrlanfen. In 
meinen sämmäiehen nicht mit anderweitigen Erkrankungen com« 
plioirten acuten Fällen hat die Temperatur, soweit Notizen vor* 
banden sind, nicht einmal 39^ erreicht, die höchste betrug viel- 
mehr 38,7<), und zwar in 2 Fällen, in denen, wie bemerkt, be- 
sondere Verhältnisse vorlagen. In 6 Fällen durfte ich die höhere 
Temperatur auf die Paukenhöhle beziehen. 

Im Falle Sch. (23) stieg sie allerdings, anscheinend trotz 
freien Eiterabtiusses, nach G Tagen wieder auf 39,7", doch darf 
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angenommen werden, cUu» bei so profiiser Eiterung, wie in diesem 
Falle, hohes Fieber, trote wiederholter ausgiebiger Paraeentese, 
allein von der Paukenhöhle ausgehen und t Woche und darttber 
anhalten kann. Ich sah einen solchen Fall ohne jede Compli- 
oation mit ca. 8 Tage anhaltendem Fieber über 39", obgleich die 
rai iicciitCöC last täglich vorgenommen wurde. Solche Fälle kön- 
nen leicht eine perisinuöse Eiterung oder eine Sinusthrorabose 
vortäuschen, zumal sich letztere zuweilen sehr schnell entwickelt. 
Falls nicht locale Symptome am Warzenfortsatz oder im Gehör- 
gang die Diagnose eines Erapyems an sich sichern, so kann man 
in Holchen Fällen vielleicht einmal in die Lage kommen, ledig- 
lich auf das Symptom des hohen Fiebers hin zu diagnostischen 
Zwecken den Warzenfortsatz zu eröffnen, und eventuell den Sinus 
freizulegen. Sollte man nach dieser Indicationsstellung wirklich 
einmal ohne Grund operiren, so ist dss kein Unglttek, jedenfalls 
sichert man sieh auf diese Weise davor, in anderen FftUen mit 
der Operation zu sfMlt zu kommen. 

Die h<^e Temperatur (38,9<>) im Falle Bosenthal (80) Ist wohl 
als Ausdruok einer beginnenden Affeetion der Sinuswand m be> 
teaohten. 

Aber nieht allein die genannten hohen Temperaturen müssen 
anf die Paukenhdhleneiterung bezogen werden, sondern, wie be- 
merkt, aueh einige der bei meinen acuten Empyemen gemessenen 
mittleren [Medewiseh (8) 38,2o, C. Meyer (14) ;)S,4o, Herr E. (32) 
38,0<^], welche nach der Paracentese abfielen. Nach alledem schei- 
nen hochnorraale Temperaturen (:i7,7— 38,1 ^) fast charakteristisch 
fiir entzündliche W'arzenfortsatzerkrankungen ohne Complication 
von Seiten des Sinus oder der weichen Hirnhäute zu sein. In 
dem letzten Streptokokkenfall jS. (39)], in welchem kein äusse- 
res Symptom auf eine Warzenfortsatzerkrankung liiiiwies, gab 
schliesslich die an drei hintereinander folgenden Abenden beob- 
achtete Steigerung der Temperatur auf 38,0" bei ü'leiclizi itigem 
starken Rückgange der bis dahin reielilicheu Ohreiterung den 
Aussei] hg in der Diagnose, welche durch den Operationsbefand 
bestätigt wurde. ^ 

Wesentlich anders verhalten sieh die Temperaturen bei den 
Ton Furunkeln des Gehörganges ausgehenden, eventuell auch bei 
anderen periauriculären Abseessen, worauf ich in einer kurzen 
Mittheilung aufmerksam gemaeht habe. Die Temperaturen sind 

1) .lieber periauricaläre Abscesse bei Furuakelu des äusseren Gebör- 
gaoges.* Dieset Archiv. Bd, XLUI. 
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wesentlich höber, sie können 40^ nnd darflber betragen, da sieb 
der Erankbeitsproeess innerbalb weiterer Lympbbabnen selbst — 
in den Lymphdrüsen — abspielt, septisches Material daher leichter 
in den Ereislanf gelangt Obgleich die Anamnese nicht erkennen 
lasst, dass ein Fnmnkel voranfgegangen ist dieses doch nach 
dem Inhalte des Abscesses im Falle Klose (73) wabrsebeinllcb, 
in welchem die Temperatur an zwei hintereinander folgenden 
Abenden 39,1^ erreichte; ein sicherer Fall dieser Art ist der 
Nachschub im Falle Hertel (42), in welchem die Temperatur 
nach der Operation bis 39,3^ stie^r. Derartige Fälle dürfen 
nicht mit Empyemen des Warzenfortsatzes auf eine Stafe gestellt 
werden. 

Ich g:lanbe mit diesem Material einen weiteren jrewichtiiren 
Beweis für die ßichti^^keit meiner in der diesbezüfjlichen Arbeit 
niedergelegten Auffassung von der otitischen Pyämie, bezw. Sinus- 
tbrombose, geliefert zai haben. Wenn es wirklich eine Osteophle- 
bitispyämie gäbe, so wäre es doch wunderbar, dass ich nicht 
wenigstens einen einzigen Uebergangsfali bei meinem giossen 
Matenale sah, welches leichte und schwere, frische und ältere 
Fälle umfasst. Der Unterschied zwischen einfachem Empyem 
und Sinnstbrombose bezw. perisinuöser Eiterung ist vielmehr ein 
ausserordentlich markanter. Besonders anfif&llig trat dieses im 
Falle Bnsch (64) in die Erscheinnng. Der Patient war znnftchst 
fieberfrei, und die Diagnose war von mir auf Epidnralabsoess ge- 
stellt worden. Als das sofort hochansteigende Fieber hinzutrat, 
war es klar, dass der Epiduralabscess am Sinus lag, und dessen 
Wand nunmehr fllr Toxine und Mikroorganismen durchgängig 
geworden war. Die Operation bestätigte die Richtigkeit dieser 
Deduction, desgleichen der Verlauf, denn das Fieber fiel sofort 
ab. Einen ähnlichen Fall, den loh leider aus äusseren Grflnden 
nicht bakteriologisch untersuchen konnte, sah ich in Königsberg. 
Ein junger Mann stellte sich mii in meinem Ambulatorium mit 
einem linksseitigen obturirenden Ohrpolypen v(tr; die Temperatur 
betrug 37,8"^ der Kranke sah leidend aus. Am 2. Tage darauf 
meldet mir die Mutter, dass der Sohn erbrochen und einen 
Schüttelfrost gehabt habe. Ich nahm ilui sofort in die Hoeft- 
man'sche Privatklinik auf. Der Patient klagte über lieft i^t n 
Schwindel, taumelte nach links, hatte heftigen Kopf'^('lll^K'] z und 
zwar nach der Mitte des Schädels zu und in der 8tirnj er war 
unruhig, warf sich im Bett hin und her. Die Temperatur 
schwankte zwischen 39,5 und 40,1^, Puls gjsepannt, aussetzend. 
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Ich dachte zunächst aa Meningitis. Als aher der Patient am 

Nachmittag dieses Tages sowie in der folgenden Nacht je einen 
lialbstüudigen Schüttelfrost hekam, miisste unbedingt eine Siniis- 
affection, vielleicht neben Meningitis vorliegen. Die am folgen- 
den Tage vor der Operation vorgenommene Lumbalpunktion er- 
gab krystallklare Flüssigkeit. Ich nahm nun an, dass eine 
Sinusaffeetion und ein Epidural- oder Hirnabscess vorliege. 
Die Operation ci L^ab, dass ein tiefliegender, vom Labyrinth aiiR- 
gehender Epiduralabscess sich lateralwärts bis an den Sinus 
sigmoideus, den er somit an der medialen Seite angriff, vor- 
gearbeitet h^tte. Das Fieber versohwand sofort nach der Ope- 
ration. Der Verlauf der Erkrankung gestaltete sich nooh weiter- 
hin interesBaut, und wird der Fall daher ansführkoher veroffeni- 
lieht werden. 

SelbstrerständUoh ist, dass nioht immer sofort höheres Fie- 
ber auftreten mnss, sobald die Entsflndnng oder die Eiterung den 
Sinus erreioht bat, .denn die starke äussere Sinuswand leistet 
zunftehst dem Uebergreifen der Entzündung auf ihre innere Flftohe 
und somit dem ITebergang Ton Toxinen und Mikroorganismen in 
die Blutbahn Widerstand, sie verdiekt sioh weiterhin dureh Grra- 
nulationsbildung, und in, der Regel dauert es einige Zeit, bis sie 
▼ollkommen von der Entzündung dnrohsetzt ist. Daher finden 
wir in den Fällen Scheibe (18), Weidling (20), Bohle (21), Br. 
(31), Bl. (37), J. (50), R. (51), W. i56), Sandring (58), K. (77), 
Hellmuth (78), Schweno:ler (Bl) mit freiliegendem Sinus keine 
oder nur die für Warzcnfortsatzempyem charakteristischen Tem- 
peratursteigerungen. Bei besonderer V irulenz der Mikroorganis- 
men kann jedoch die äussere Sinuswand so schnell in toto von 
der Entzündung durchsetzt werden, dass es gar nicht mehr zur 
Granulationshilduni:: von dieser aus kommt; sie erweicht voll- 
ständig, und damit ^cht der entzündliche Process sehr schnell 
auf die innere Wand des Sinus tiber; »dieses sind die Fälle, in 
denen sich, wie bei Fleischer (83) and Heine (84), verhältaiss- 
mässi^ schnell eine Sinusthrombose an die aoute Erkrankung 
des Mittelobres anschliesst. Nebenbei erwähne ich noch, dass 
typische in kurzen ZwischeurÄumen sich wiederholende Schüt- 
telfröste aueh ohne Sinusthrombose allein bei perisinuöser Eite- 
rung auftreten können, wie diu aus dem oben skizzirten Fall 
herrorgebi 

Die eben angefahrten FfiUe sind meiner Ansieht naeh ein 
weiterer Beweis fXtc die Biobtigkeit meiner Aufifossung Uber das 

AidÜT L OhnnheiUrande. XLYII. Bd. 4 
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Auftreten bohen Fiebers bei Warsenfortsalzerknuikimgen und 

dessen diagnostische Bedeutung ftir Sinuserkranknngen. Ein ein- 
ziger Fall, den ich vor Kurzem beobachtete, konnte dagegen 
sprechen. Ein junger Mann wird mir wegen einer rechtsseitigen 
acuten Mittelolueiterung tiberwiesen. Ich finde das Trommelfell 
geröthet, nicht vorgewölbt; feine Perforation im hinteren unteren 
Quadranten, Eiterung sehr spärlich. Keinerlei Schmerzen ; keine 
Druckempfindlichkeit oder sonstige Erscheinungen am Warzen- 
fortsatz. Ozäna, blasse Gesichtsfarbe, Temperatur 39,5"; der 
Patient wird zunächst einiire Tage in seiner Wohnung behandelt, 
als jedoch das Fieber nicht nachlässt, aufgenommen. Die aus- 
giebige wiederholte ParacejU coe ^ntlfte ^tkeinen Eiter, auch nach- 
träglich nimmt die EUe^^ip filcA^ SD/^ nperatur unverändert, 
typisch, pyämisch. /ißclte Schwellunge^Mjnd Röthungen oder 
aneh nur druckemmindlig^{^a^M]|^g^ Atoitn nnd Beinen wer- 
den ans^ebig inciaiii|^(Herr Dr. Hoeftm^BlJ, besonders am lin- 
ken Obersohenkel ^e Haut fast^übe^easen fi&lfte bis auf 
das GesSss hinauf geqM^jibci^^ailM die Fasden und aoeh 
die Muskeln mit einem dflnnflttssigen gelbliehen Eiter infiltrirt. 
Trotz der Abwesenheit irgend eines Warzenfbrfsatzsymptomes 
wird dieser am 4. Tage seines kliniseh^n Aufenthaltes eröffnet 
Der Knoehen ist entaflndUeh hyperftmlseh, das Antmm leer, nnr 
in einer kleinen Zelle im oberen TheOe der Spitze eine Spur 
Eiter. Der freigelegte Sinus sigmoideus normal. Exitus am fol- 
genden Tage. Die Section (Herr Dr. Askanazy) ergab keinen 
weiteren Eiterherd im Warzenfortsatz, das Freisein sämmtlicher 
Sinus des rechten Bulbus venae jugul. und beider Jugulares in- 
ternae. Auch sonst wurde kein Herd gefunden, der als der pri- 
märe angesprochen werden konnte. Der Eiter der Metastasen 
enthielt Streptokokken in Reincultur. 

Die Anhänger der Osteophlebitispyämie könnten diesen Fall 
zu Gunsten ihrer Anschauung reclamiren; sie müssten jedoch er- 
klären, wie so es kommt, dass gerade der schwerste Fall von 
Septicopyämie, den ioh in Verbindung mit einer Ohrerkrankong 
sah, im Gefolge einer verbÄltnissmässig harmlosen Mittelohreite- 
rung auftrat. Ohne selbst eine Erklärung über die Ursache der 
Pyämie geben zu können, halte ieb es doch in Anbetracht des 
Missverhältnisses zwischen Ohr- und AUgemeinerkrankung für 
unwahrsobeinlieb, dass das Ohr der primfire Herd war. Dass 
▼ielleicht ein Oesehwflr (Furunkel?) an der rechten Baeke, das 
Patient kurz vor seiner fieberhaften Erkrankung gehabt haben 
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wollte, die Eingangspforte ftr die Streptokokken abgegeben bat, 
eneheuit eben&lls sweifelbaft. Das Felsenbein wird noeb be- 
sonders mit Rfloksiebt anf Streptokokkengebalt in den Blatgeftssen 
mikroskopisob nntersuobt werden. 

Wenn leb nnn bewiesen zn baben glanbe, dass Warzenfort- 
satzempyeme und Epiduralabsoesse nicht voa hohem Fieber be- 
g^leitet sind, und wenn ich weiterinn daran erinnLie, dass die 
otilische Meningitis, falls die klinische Diagnose unsicher er- 
scheint, durch Lumbalpunktion bewiesen oder ausgeschlossen 
werden kann — dass inzwischen einig-e Fälle puhlicirt worden 
sind , welclie 2'ei!:en diese Art der Verwerthbarkeit der Lumbal- 
punktion zu sprechen scheinen, raubt ihr nicht ihre praktische 
Bedeutunir — so bleibt nur noch eine Oompiication einer Ohr- 
erkrankung übrig, welche, wenn auch nur ausnähme weise und 
vorübergehend, mit hohem Fieber einhergehen und daher die 
Diagnose der Sinustbrombose ans diesem Symptom erschweren 
können, das ist der Hirnabscess. Von meinen 7 Hirnabsoessen 
waren vier von Fieber begleitet, das jedoch auf die gleiobzeitig 
vorhandene Sinnstbrombose oder Meningitis bezogen werden muss. 
Sebmidt (92) batfe 6 Tage lang, in weleber Zeit die Radieal- 
Operation wegen Gbolesteatom vorgenommen wnrde, erbobte Tem- 
peratur bis znr Höbe von 38,9<>. Grnnert (1. o.) bat diese Tem- 
peratttTSteigernng anf die beim ersten Verbandweebsel eonstatirte 
Vereiterung der Stiehkanäle und Eiteransammlnng im unteren 
Wnodwinkd znrtlekgeftlbrt. Abgesehen davon, dass mir ftlr diese 
Erklärnng die Temperatur zn boeb ersobeint, erklftrt dieser Be- 
fund doch niobt die gleichzeitigen, vom kranken Ohr ausgehen- 
den, also einRciti^^cn Kopfschmerzen, welche sich noch dazu con- 
form dem Aubtei^en der Temperatur steigerten. Zudem bestand 
schon vor der Operation erhöhte Temperatur (37,8*^), welche weder 
durch den Operations befand erklärt, noch durch die Operation 
^ollist beeinÜUiist wurde, denn sie betrug am Abend de^ Opera- 
tioüstages 37,9". Wenngleich mau auf dieses letzte Ar^^umeut 
nicht allzuviel geben darf, so glaube ich docli aus den in ihrer 
Itensität der Temperatur conformen Kopfsclinierzen und dem 
weiteren Verlauf der Erkrankung den Schluss ziehen zu dürfen, 
dass die genannten Symptome der Ausdruck des Uebergrcifens 
der Entzündung vom Felsenbein, resp. der Dura auf die weichen 
Himbänte war, d. b. wir hatten es mit dem Yorstadium des 
Himabscesses, der cireumsoripten Meningitis zu thun, welche so 
lange Temperatursteigernngen verursaebte, bis die erkrankte 

4* 
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Partie der weichen Himfaftnte von den übrigen völlig abgesohlos- 
sen war. Es entspricht dieser patliologisohe Vorgang wahrschein- 
lich dem von den Klinikern benannten I. Stadium des lliiiiabs- 
cesses. In der That stellte icli damals, als mir die Temperatur- 
steigeningen u. B. w, mitgetheilt wurden , per cxclusionem die 
vielleiclit etwas kühne Wahrschcinlif'likeitsdiagnoBc auf beginnen- 
den Hirnabscess. Jedenfalls beolnilusste micli die soeben ge- 
schilderte Auffassung von der Situation in jenen 6 Tagen wef^ent- 
lich bei der später von mir gestellten definitiven Diagnose — 
der Patient wurde bald nach der geschilderten Zeit auf die Sta- 
tion der Eönigl Oiirenkimik verlegt —, die ausserdem auf dea 
zeitweiligen Kopfschmerzen, der Obstipation, der Pulsverlang- 
samung, dem Zähnekoirflehen und besonders dem theilweisen 
Verlust des G edächtnisses und der Ver&ndernng in der Stimmung 
beruhte. Die erst mehrere Stunden später von dem' nunmehr 
hinzQgemfenen Herrn Dr. Hoeniger oonstatirte Parese des lin- 
ken Armes machte zwar die Diagnose zn einer unanfechtbaren, 
doch erschien sie mir schon ohne dieses Symptom hinreichend 
gesichert. 

In dem soeben geschilderten Falle waren ja nur die Tem- 
peraturen nicht so hoch, dass man bereits genöthigt gewesen 
wäre, differentialdiagnostiseh eine Sinusthrombose in Bechnung 

zu ziehen; dagegen ist es bekannt, das« zuweilen aueh hohe 
Temperaturen bei Hirnabseessen beobachtet werden, auch abge- 
sehen von denjenigen Fällen , in welchen diese und auch 
Schüttelfröste auf Hirnabscesse bezoiren wurden, während sie tbat- 
sächlich von einer gleichzeitig bestehenden Sinusthrombose aus- 
gingen. Diesen seltenen Fällen, welche die Sicherheit der Dia- 
gnosenstellung der Sinuserkrankungen aus hohem Fir^ber auch 
nur wenig beeinträclitigen konnte, nähert sich der Fall Sclilag 
(9o) mit seiner allerdings nur einmaligen Temperatursteigerung 
auf 39,1", abgesehen von der 2 Stunden ante exitum gemesse- 
nen gleichen Temperatur. Es darf die Frage aufgeworfen wer* 
den, wie sind diese hohen und höheren Temperaturen zu er- 
klären? Können vom Abseess an sich so viel Toxine und mit 
diesen wohl aueh Mikroorganismen in die Blutbahn aufgenom- 
men werden, dass der Organismus hierauf mit hohem Fieber 
reagirt? Wenn der AbseesB vollständig abgekapselt ist, so könn- 
ten Bakteriengifte höchstens dann in die umgebenden Lymph- 
bahnen und von da in die Blutbahn gelangen, wenn der Druck 
im Abseess sehr erheblieh steigt, doch wOrde das immer nur 
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geringere Temperatarsteigemngen bedingen, wie de tbaisäehlicli 
bei Hirnabfioetten unter gleiebzeitiger Steigerung der Kopf- 
sobmerzen beobaebtet werden. Ist jedocb die Abkapselung nn- 
vollständig, oder geht die Enttttndnng ttber die Kaivsel hinan», 
so sind die Bedin^rnngen für Resorption von Toxinen günstiirer, 
CS fr.'i2:t sich jetzt aber, wie nich die weichen Hirnhäute ver- 
halteu, welche von den Toxinen und iMikroor^anismen passirt 
werden. Es ist theoretisch nicht von der Hand zu weisen, 
dasri sie hierbei selbst in entzündlichen Zustand ^erathen, dass 
also eine zunfudist seröse Meningitis eintritt, welche ihrerseits 
hühci* .== Ficbii- bedinirt. Es ist nicht nöthi*r, dass diese seröse 
Mening^itis in eine eiteri^L'-e Uber;[;eiit, im r}cc:entheil, sie kann 
vorübergehender Natur sein und schnell wieder ausheilen. 

Ein classisches Beispiel für diese Auffassung ist der 4. Fall 
(Franziska E.) Friedrieh Wolff's,*) Die Patientin hatte deut- 
liohe meningitiBche Symptome; sie war sebwer besinnliob, schläf- 
rig, bobrte den Kopf in die Kissen, es bestand ansgesproebene 
Kaokenstarre, Herpes an der Unterlippe, die Papillen reagirten 
scbleebt anf Liebteinfall, Temperatur 39,5<^, Pnls 80* Die Lvan* 
balpunktion ergab dentliob getrttbte Flüssigkeit mit zablreioben 
weissen Blntkörpercben. Aneb am 2. Tage des Spitalanfentbaltes 
steigt die Temperatur morgens noeb anf 39,2** , fiUlt dann aber 
ab und ist vom 4. Tage ab normal. Pnls verlangsamt, Exitus 
am 7. Tage. Die Seetion erg:ab keine Meningitis, sondern einen 
rechtsseitigen Schläfenlappenabsoess. "Wolff enthält sich der 
Kritik über das Missvcrhältnisss des Kesnltates der Lurabal- 
punktioii zum Sectionsergebnisse. Die einzig luö^'liclie Erklärung 
kann meiner Ansicht nach nur dahin lauten, dass die Punktion 
zur Zeit einer vorübergehend bestandenen Meningitis aus.i;eführt 
wurde. Hierfür spricht vor allem das Fieber, welches ohne 
Zwanp: auf die Meninpritis, nicht aber auf den Hirnahscess, be- 
zogen werden darf, sowie die genannten übrigen Symptome. 

Wenn diese Erwägungen richtig sind, wäre also die Mög- 
lichkeit gegeben, die Anwesenheit einer derartigen vorttber- 
gehenden Meningitis durch die Lumbalpunktion festzustellen und 
somit die ürsaobe des Fiebers klarzulegen. Freilich wird hier 
&st stets hnr die mikroskopische Untersnebung der Lumbal- 
flflssigkeit Auskunft geben können, die Diagnose mttsste ans dem 

1) Beiträge sar Lehre vom otitischcn Hirnabscesse. Inaug.-DiEBertatioD. 
Straasbnrg 1897. 
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vermehrten Levkocytengehalt gestellt werden, da auf eine Trü- 
bung der FlflBsigkeit, die allerding» im Falle Wolffn vorlag, 
nieht gereebnet werden kann. Diese AnfibssuDg, dass höheres 
Fieber bei Hxmabgeess anf eine eventneU vorttbergehende serdse 

Meningitis bezogen werden darf, erhält vielleieht eine Stfttze 

dnrch die Beobachtung, dass die meisten geheilten Himabs- 
cesse vor der Operation keine oder nur geriüge Temperaturstei- 
geruügen aufwiesen, wälirend solche mit höherer Temperatur- 
steigerung, also nach meiner Auffassung bereits vorhanden 
gewesene Infection der Meningen, nur ausnahmsweise geheilt 
wurden. 

Wenden wir diese Ueberle^jungen auf den Fall Schlag an, 
so ist es nicht unwahrscheinlich, dass eine seröse Meningitis in 
der Zeit vom 24. bis zum 31. December, an welchem Tage die 
Temperatur abfiel, bestanden hat. Es folgte dann ein fieber* 
freier Tag, der Exitus trat jedoch infolge Durehbrccli des Abs^ 
cesses in den rechten Ventrikel ein, ohne dass es abermals zu 
einer Meningitis kommen konnte, resp. die yielleieht vorhandene, 
serSse wurde bei der Seetion niobt als solehe erkannt. 

leb halte es demnaoh niebt fllr ausgesohlossen, dass uns in 
den seltenen Fällen, in welehem bei hohem Fieber die Diagnose 
zwisehen Slnusthrombose und Himabseess sehwankt, die Lum- 
balpunktion AufeeblusB giebt. Weiterhin ist bei geringem Be- 
fund in der Lumbalflttssigkeit die Prognose nicht absolut in Faust 
zu eilen und eine eventuell lebensrettende Operation nicht zu 
unterlassen. 

leb darf wohl noeh einmal auf die aufAllige Thatsaebe auf- 
merksam machen, dass bei den Pneumokokkenempyemen und 
bei den Epiduralabsoessen zur Zeit ihres Manifestwerdens Ausfluss 
in der Regel niobt mehr besteht. Es ergiebt sieh hieraus ftr 

den Praktiker die wichtige Erkenntniss, auf welche ich bereits 

in einem Vortrage auf der V. Verhandlung der Deutsclien Ütol. 
Ges. in Nürnberg 1896 aufmerksam ixemacht habe, dass man 
einen Patienten nach Ablauf einer kurzdauernden Eiterung, ja 
selbst nach vollständiger Wiederherstellung des Gehörs noch nicht 
völlig ausser Reobachtuni: lassen oder we!ii'_rftens nicht als sicher 
geheilt bezciclinen darf, da noch nach Wochen ein Emi\v('ni oder 
ein Epiduralabscess von einem bis dahin latenten Htnie nm 
manifest werden kann. Weiterhin wird man bei einer Pneumo- 
kokkeneiterung viel eher den Verdacht auf Epiduraiabscess haben, 
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wie bei den ttbrigen, und bei der Operation besonders auf feine 

Fisteln fahnden und sie verfolgen. Ferner wird in Fällen, in 
denen es nach dem TrüinmelfellbefLiud zweifelliaft sein kann, ob 
die Eiterung eine aubacute oder eine chronische ist, durch den 
Nachweis von Pneumokokken ausgeschlossen werden können, 
dass es sich um eine continuirliche, mehrjährige Eiterung han- 
delt; und schliesslich ist es nicht unwahrscheinlich, dass ein Theil 
oder vielleicht auch alle diejenigen Fälle, welche von den Autoren 
doch nur deswegen als primäre WarzenfiM-tsatzerkrankung-en — 
etwa Osteomyelitiden — aufgefasst wurden, weil zur Zeit der 
Anfhahme keine Ohreiterung, vielleicht auch keine Reste der- 
selben mehr bestanden, Bmpyem, besonders nach Pneumokokken- 
infeotion, mit bereits ausgeheilter Pankenböblenerkranknng ge- 
wesen sind. Daas sneh eine völlig negativ ausgefallene Anamnese 
nicht zn Gunsten dner selbständigen Warzenfortsatzerkran- 
kong zn Terwerthen ist, gebt ans den 4 F&Uen berror, in denen' 
naeb Aussage der Patienten eine Eitening überhaupt niemals 
bestanden hatte. Selbst ein fast nonnales Hörrermögen spricht 
nicht ittr prim&re WarzenfortBatzerkranknng, wie mdn Fall 
Hensel (47) beweist. Jedenfalls sind nunmehr Zweifel an dem 
Vorkommen primSrer Warzenfortsatzeitemngen berechtigt. 

Zur Oonstatimng des Prooentsatzes der tubereulösen Waizen- 
fortsatzerkrankungen wage ich mein Material (3 Tnberenlosen 
unter 76 acuten Warzcnfortsatzerkrankungren) nicht vollgültig zu 
verwerthen. Infolge des schleichenden Chaiakters der tubereu- 
lösen Ohrerkrankungen werden tuberculöse Empyeme demjenigen 
vielleicht häufiger entgegentreten, welcher sein Hauptinteresse 
den chronischen Ohreiterung-en zuwendet. Ausserdem muss die 
Untersuchung aiü Tuberculöse. da es Belbstverständlich Misch- 
infectionen giebt, auch in denjenigen Fällen streng durchgeführt 
werden, in welchen die Untcrsuchuni^ mittels des Culturverffihrens 
andere Mikroorganismen ergab, und das habe ich meistens nicht 
gethan. Immerhin habe ich in einzelnen Fällen, in denen ich 
den Verdacht auf Tuberoulose hatte, auf Tnberkelbacillen ge- 
fahndet und einige Male auch Granulationen mit negativem Er- 
folge untersucht. Letzteres ist auch mehrfach in hier nicht mit- 
getheilten F&Uen geschehen, in welchen die Grannlationsbildung 
am Warzenfortsatz eine besonders schwammige war, was man 
früher gern ftlr tuberonlös erklärte; niemals habe ich jedoch, 
ausser in den genannten 3 Fftllen Tuberculöse des Ohres geftm- 
den. Ich darf daher wenigstens im allgemeinen behaupten, dass 
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taberonldse Mittelohrerkranknngen moht so häufig sind, wie noeh 
vielfach angenommen wird* 

Es wttrde zu weit fthren, auf alle Einzelheiten in meinen 
Fällen einzugehen, welehe ftlr den Ellimker vielleieht noeh Inter- 
esse haben könnten; kurz erwähnen möchte loh nur noeh, dass 
in den Fällen Trost (11/12) und Kröber (41) die Erkrankung 
des anderen bis dahin gesunden Ohres augenscheinlich durch 
SpÜltlühtjigkeit hervorgerufen wurde, welche bei Durchspülung 
des operirten Ohres in das andere gelangte und es inficirte. Es 
ist daher, wenn man Durohspttlungeu auwenden will, bei Kin- 
dern Vorsicht geboten. 
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Bericht tber das IrgebDiss der an den Zöglingen 
der TanbstiimmenaBstalt %n Ratibor O.-S. angestellten 

^ UütersucIiuügOQ. 

Von 

Dr. 1* Be«bt in Beofbea 0.-S. 

Bei naohstebeiider Uatersnohuiig war der Gesichtspuukt 
maasBgebendf dass Taubstumme, besonders wenn ibre Krankbeit 
angeboren ist, als Individuen zu betrachten sind, welche auf 
einer niedrigen Stufe der körperlichen und geistigen Entwioke- 
Inng stehen geblieben sind, daas demcntspreebend Anomalien in 
gebftaftem Maaase bei ihnen sieh vorfinden mttasten. Daas dem 
80' aein mtlsse, war naoh den Beobaehtangen, welche Dr. Dan- 
ziger an nicht tanbatommen Patienten häufig machte, mit Be- 
stimmtheit anannehmen« £r fand nämlich, dass körperliche Ano- 
malien sich gern mit einander vergesellsobaften, besonders fiel 
es ihm auf, dass Granmendeformitaten sieh gern mit Astigmatia- 
mns combiniren. Da nnn Astigmatismus in der Psychiatrie als 
Degenerationszeichen angesehen wird, Individuen aber, welche 
vou Geburt an taubstumm sind, eine in ihrer Entwickelung zu- 
rückgebliebene, quasi (losrenerirte Menschenklasse darstellen, 
schloss er, dass diese Ki Ummungsanomalie der Hornhaut in Ver- 
hindung mit anderen Degenerationszeicben bei Taubstummen häu- 
ij-er, als bei normalen Mensehen zu Hndeu sein müssten. Um 
dies festzustellen, wurden naebfolgcnde Untersuchungen von Dr. 
Dan zig er- Reuthen o S. veranlasst und von uns beiden aus- 
geführt. Hierbei controlirte D., um jegliche Subjectivität aus- 
zuBcbliessen, die erhobenen Befunde, soweit sie ihr seine Arbeit 0 
70n Wichtigkeit sind. 

Die Resultate, welche sich aus diesen üntersnchnngen er- 
geben, sind nun folgende: In der Anstalt befinden sich 2Sd Zög- 

1) Di« MIssbUduDgen des GaumeDS und ibr ZaB&mmenbang mit Nase, 
AQge und Obr. Wiesbaden, Verlag von F. J. BergmaiiD. 1899. 
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Unge, Mervon Bind t56 Knaben nnd 130 Mädeben. Erworben 
war die Kiankbeit in 129 FSlIen, nnbekannt war die Uraaebe in 
54 Ftilen, bestimmt angeboren war sie in 103 Fällen. 
Erworben wnrde die Krankbdt 

durch Sobarlaoh .... in 46 FUlen 
s GebirnbsntentBlIndnng s 19 * 
9 Genickstarre 

* Typhus . 

s Krämpfe 



Angeblich s 



Masern . 
Ohrenfluss 
Diphtherie 
Ausschlag 
Scrophnlose 
Fall . . < 
Erschrecken 



9 
9 
8 
6 
3 
2 
1 
1 
16 
2 



Die bdden letzten &tioIogi8ehen Momente wollen wir natOr- 
lieb niobt in Betraeht ziehen. 

Wie die einzelnen Krankheiten anf das Gehörorgan wirken, 
erweisen die Resnltate der Gehdrprafiingen, die allerdings nnr 
in grober Weise yorgenommen werden konnten. Hierbei ergab sich 

vöHige Taubheit Vocalgehör Worfcrehör 
. . . in 34 Fällen in 7 Fällen in 5 Fällen 



nach Scharlach 



s 


Gehirnentzündung 


. ^ 18 




= 1 






0 




« 


Geiückfitarre . . 


. s 8 




» l 


9 


9 


0 


s 




Typhus .... 


. * 7 




« 2 






0 


s 




Wimpfen . . . 


. « 7 


9 


« 0 


9 


9 


1 


9 


s 


Masern • . • . 


. « 3 


9 


s 1 


9 


9 


2 


9 




Ohrenfluss . • . 


. « 3 




» 0 




9 


1 


9 




Diphtherie • • . 


. = 0 




s 2 






0 






AusHchla^ . 


. s 1 




9 0 






0 






Öcrophuluse 


. * 0 




9 0 






l 





Ans diesen Zahlen kann man zwar einen Sci luss auf die 
delet&re Wirkung der in Frage kommenden Krankheiten noch 
nicht ziehen, doch möchte ich hiermit znr Anfertigung einer Sta- 
tistik nach diesem Sehema die Anregung geben, da ieh bestimmt 
erwarte, dass sieh die einzelnen Krankheiten naeb ihrer deletären 
Wirkung anf das Gehörorgan werden classifiohren lassen. 

Naeb unseren Untersuehnngen wird das Gehörorgan am 
meisten in Mitleidensehaft gezogen von den Gehirnerkranknngen, 
nämlieh 

Ge b irnentztlndnng, 

Genickstarre, 

Er&mpfen, 
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Während in zweiter Reihe die Infectionskrankheiten^ namlicli 

Scharlach, 
Masern, 

Diphtherie stehen. 

Von den anderen angcs-obenen ätiologisclien Momenten will 
ich aber absehen^ denn meines Erachtens kann weder der „Fall", 
Doeh (Irf Erschrecken", noch der „Ausschlag" für die Ent- 
stebuoi:: der Tnubstnmmheit von Bedeutung: sein. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf die merkwürdige Art 
der Ausfüllung der Fragebogen etwas näher eingehen. Besonders 
ist es die Frage nach der Ursache der Taahstnmmheit, welche 
nicht selten in einer Weise beantwortet wird, welclie keinesfalls 
den Schlnss gestattet, dass die Angaben von fachmännischer 
S^te herrühren* loh fand z. B. unter den fttiologiiehen Mo- 
menten „Cholera" und eine mir ganz unbekannte Krankheit, 
den „Bohnellen Typhus" angegeben. Natflrlich leidet nnter den 
nngennnen Angaben Uber die Aetiologie die ZiiTerlflsiigkeit der 
Statistik, indem die Zahl der Erkranknngen, deren Ürsaehe nn- 
bekannt ist, dementepreehend annimmt Wenn wir nämlich die 
dnreh Ersehrecken, Fall, Anssehlag, Scrophulose angeblich ent* 
standenen Erkranknngen in die Rnbrik „nnbekannte Ursache" 
bringen, wie wir es eigentlieh müssen, so bekommen wir nicht 
54, sondern 54 -f 16 -4- 4 74, d. h. unter 286 Fällen 25,87 Proc. 
Unter solchen Umstanden kann von einer zuverlässigca Statistik 
keine Rede sein, und ich möchte daher bei der grossen Bedeu- 
tung der Aetiologie der Taubstummheit driucrcud wünschen, dass 
die Behörden der sorgfältigen Beanlwuituu^ der Frage nach 
der Ursache der Erkrankung mehr Anfinerksamkeit als bisher 
schenken. 

Den gleichen Tadel verdient das Schema der Fragebopren 
überhaupt, da in demselben die Gesundheitsverhältnisse der Fa- 
milienmitglieder nicht angegeben sind. £s ist nicht gleichgültig 
zu wissen, ob die Taabstammheit in gesunden Familien nach 
den erwähnten Gehirn- nnd Infectionskrankheiten ebenso häufig 
vorkommt, als in neuropathisch belasteten Familien, ob also das 
Gehörorgan in solchen Fällen einen Locus minoris reeistentiae 
darstellt. 

Diese Disposition aar Erwerbung der Taubstummheit wäre 
XU Tcrgleichen mit dem Vorkommen der angeborenen Taub- 
stommheit 1. in Familien, in denen Nerven- und Geisteskrank- 
heiten heimisch sind, 2. in belasteten Familien mit Inzucht In- 
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deasen giebt es nnter dea von Geburt am Taabstammen ancti 
Bolobe Fälle, welehe am Familien stammen, die weder nenropa- 
tbiBob belastet sind, noob sonstwie Eigenschaften aufweisen, die 
als disponirende gelten könnten. Dies sind Fälle, bei deneu es 
sich um zuföllie^e Entwickelungshemmung während des fötalen 
Lebens liandelii muss. Beobachten wir doch auch Hasensebarteu 
und andere Missbildungen ganz zufällig bei Mitgliedern ganz 
gesunder Familien. 

Allerding:s gründet sich diese Classificirung auf anamnesti- 
sche Angaben, und zwar auf diejenigen, welche auf Erkrankungen 
der Taubstummen selbst, bzw, taubstummer Geschwister und auf 
Consanguinität der Eltern Bezug ru limen. Wenn wir daher die 
von Geburt an Taubstummen in niclit belastete und in belastete 
trennen, so thun wir dies, um weitere Schlüsse bezüglich des 
deletären Einflusses der einzelnen Momente zu ziehen. Es er- 
giebt nämlich die nachfolgende Statistik die interessante Tbat- 
saebe, dass der Proeentsatz der völlig Taubstummen, welche ans 
gesunden Familien stammen, wesentUeb kleiner ist, als bei denen, 
die ans belasteten Familien stammen, während das umgekehrte 
Verhältnfss bei den Yoeal- und Worttanben sieb findet 

Von 47 Taubstummen, die angeblieh niebt belastet sind, waren 
T^nUg tSittb Tocaltaub worttaub 

28 i. e. 59,57 Free. 11 i. e. 23,4 Free. 8 i. e. 17 Proe. 

Dieser Gruppe steht die belastete mit 69 Taubstummen 
gegenflber. 

Von diesen waren: 

vöilij^ Uüb vocaltuub worttaub 

52 i. e. 75,3 Proc. 13 i. e. Proc. 4 i. e. 5,8 Proc. 
Diese Gruppe zerfällt 1. in eine Abtheikmg von 5 Taub- 
stummen, die aus Familien stammen, in denen das Vorkommen 
von Nervenkrankheiten festgestellt werden konnte ; von diesen sind 
YölHg taub ?ocaltaub worttaub 

4 i. e. 80 Proc. l i. e. 20 Proc. 0 

2. in eine Abtheilunff von 54 Taubstummen, die taubstumme 
Geschwister besits^en; hiervon sind 

völlig taub vocaltaub worttaub 

42 i. e. 78 Proc. 8 i. e. 15 Proe. 4 i. e. 7 Proc. 

3. in eine Abthcilnng von tO Taubstummen, die aus eonsan- 
gninen Ehen stammen; hiervon sind 

völlig taub Tocaltaab worttMib 

6 i. e. 60 Proe. 4 i. e. 40 Proe. 0 
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Wie wir oben gesehen haben, ist das Hdrmmogen der Taub- 
stummen ein rersehiedenes. Die eine Gruppe ist völlig taub, 
während die andere nnr Yoealgebör, die dritte Wortgehör auf- 
weist. Dieser Untersehied. im H5rTenn6gen ist toq der aller- 
grössten Bedeutung ftlr den Unterricht der Taubstummen, die 
leider nicht nach ihrem Hörverraögen, sondern nach ihrem Alter 
in Klassen ciugctheilt sind. Ich stimme mit den Taubstnmmen- 
lehrern darin völlig überein, dass dieser Modus der Eintheilnne- 
den Unterricht wesentlich erschwert, weil bei den ganz Tnulien 
das Auge allein als percipirendes Sinnesorcran beim Unterrieht 
in Betracht kommt, während diejenigen, welclie ein mehr oder 
weniger eilialtcnes Hör vermögen bositzen, auch mit dem Oiire 
dem Unterricht fol^ren. Das erklärt uns die Thatsache, dass 
diejenigen Taubstummen, welche über Wortgehör verfügen, nicht 
die gute Aussprache besitzen, wie die anderen, welche völlig 
taub sind und infolgedessen mehr, als die ersteren mit den Augen 
die bei der Lautbildung betheiligteu Zun,?en- und Lippenbewegun» 
g^en verfolgen. Es ist daher meine Ansieht, dass der Unterrieht in 
den Taubstummenanstalten dahin abgeändert werden mQsste, 
dass die völlig Tanben in gesonderten Klassen naeh der jetzigen 
Methode nnterriehtet würden, während ieh lllr die anderen die 
Urbantsohitseh 'sehe Methode eingeführt wissen möchte. Da- 
mit wQrde dooh wenigstens soviel erreicht werden, dass der der 
Taabstnmmenspraehe eigene Charakter ein wenig geändert wftrde. 
Wenn solche Tattbstnmme dann auch noch naeh der gewöhn- 
liehen Methode spreehen lernten, so wtirden sie meines Eraehtens 
im Leben besser ihr Fortkommen finden, weil sie nicht von jeder- 
mann sofort als Taubstumme erkannt würden. 

Ein zweites Äfomont, welches den Unterricht wesentlich er- 
schwert, ist das auftallend nasale Timbre der Sprache, das 
durch Verlegung der Nase hervorgerufen wird. Es ist über die 
mangelhafte Berücksiclitigung dieses Leidens schon so viel ge- 
schrieben worden, dass ich darüber kein Wort verlieren möchte. 
Ich will nur noch einmal die Klage der Lehrer zum Ausdruck 
bringen, welche behaupten, dass sie das Doppelte erreichen wür- 
den, wenn den oberen Luftwegen ärztlicherseits mehr Aufmerk- 
samkeit geschenkt würde. Allerdings kann mnn die Beseitigung 
dieses Uebels nicht vom Anstaltsarzt verlangen, der für einen Dienst- 
mannslohn wöchentlich einmal die Anstalt zu besichtigen hat 
und sich selbstverständlich auf Infectionskrankheiten n, s. w. be- 
sehrftnkt Von einer Specialantersuchnng kann ebensowenig die 
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Bede sein, wie von opeiativen MaaBsnahmen. leb mnss da die 
Fordening anfsteUen, da» jede grössere Anstalt, wie die Bati- 
borer, ausser dem pftdagogisehen Direotor einen ftnstliehen zu- 
gefheilt erhält. Dann wird sieh der Unterricht noeh viel erfolg- 
reicher gestalten, da bestimmt ein grosser Theil der völlig 
Tattben in die naohfolgende, höberstehende Gehörsklasse rtteken 
würde. 

Bei dieser Gelegenheit möehte ieh auf das vortreffliche Ver- 

hältniss aufmerksam machen, das zwischen den Taubstummen- 
lebrcrn und ilircu Zöglingen herrseht, und uns zei^::t, mit welcher 
Hingebung die Lehrer ihrem Berufe obliegen. Letzteres üel uns 
vornehmlich bei den Individuen auf, welche auf einer ganz be- 
sondcis niedrigen Stufe der körperlichen und geistigen Entwicke- 
lung stblien geblieben sind. Was die körperliche Entwickelung 
der Taubstummen im allgemeinen betrifft, fanden wir, dass diese 
im Wachsthum zurückgeblieben waren. Auffallend war der Unter- 
schied in der Kopfbildung, der sich bei den Kopfmessungen er- 
gub, die wir nach Ketzins vornahmen. Wir fanden 

bei Taubge\<'ordenen bei Taubgeborenen 

Pro gnath Ismus in 9 jProe. in 16 Proe« 

Makrocepbalie ^2» s4s 

Mikrocephalie sls sls 

Auffallende Asymmetrie d. Schädels .... = 4 ^ 

Der Breitendurebmesser verb&lt sieb zum L&ngendarebmesser 
des Sehädels bei 

Taubgewordeuen Taubgeborenen 
vie 77,95 : 116,34 79,17 : 116,52 

Hierbei möehte ieh das interessante Besnltat anftlhren, das 
Dr. Danziger fand, ohne auf die von ihm gezogenen Sehlflsse 
näher einzugeben. Es ergab sieh nflmlieh das Verbflltniss des 
Breiten- zum Lftngendnrohmesser bei 

Taubgewordenen TaubgcborLuen 

ohne Augenanomalien . 78,19 ; 117,67 78,47 : 115,29 

mit Strabiama» . . . 77,7 : 115 80,5 : 115,5 

mit AstigmatisiiiiiB . . — 78,54: 115,78. 

Die von uub gefundenen Augenanomalien ergaben folgendes 
Resultat : 

1. 14 Fälle von Astigmatismus. 

1 Fall von Astigmatismus und Nystagmus. 

2 Fälle von Astigmatismus und Retinitis pigmentosa. 

1 Fall von Astigmatismus und Mikrophthalmus alius ocoli« 
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1 Fall von AstigmatiBmns und Leakoma alins oenli. 

1 Fall von Astiormatismus und Ulcus corneae aliuB oouli. 

3 Fälle von Abtigmatismus und Strabismus. 

2. 21 Fälle von Strabisinus ohue Cumplicatiou. 

1 Fall voa Strabismus und Nystagmus. 

1 Fall von Strabismus und Leucoma corneae. 

2 Fälle von Stiabismus eonconütaos alteruana. 

3. 3 Fälle von Mikrophthalmus. 

1 Fall von Mikrophthalmus und Leucoma alius oculi. 

1 Fall von Mikropbtbalmas u. abgelauf. Iritifi alias ooalL 

4. 1 Fall von Keratitis. 

2 Fälle von Leueoma eomeae. 
1 Fall von Retinitis. 

1 Fall von Nystagmns. 
1 Fall Ton Katarakt. 
1 Fall Ton Tie oonvolai^ 

1 Fall Ton Oonjonotivitui. 

4 Fftlle TOn Myopie. 

2 Fälle Ton Amblyopie. 

Ton 286 ladiTidnen zeigten 67 L e. 23,4 Proo. abnorme Angen. 

9 Proo. Strablimiu« 
8 Proe. AstigmatiBmni. 
Von 103 Taubgeborenen zeigten 37 i. e. 35 Proe. Augen- 
krankheiten. 
14 Proe. Astip^inatismus. 
12 Proe. Strabismus. 
Von 60 Taubgeborenen ohne Belastung waren 1 8 i. e. 30 Proe. 

augenkrank. 

hatten 0 Astigmatismus, 

1 Astigmatismus und Strabismus, 
1 Astigmatismus und ülcua oorneaet 
6 Strabismus, 

1 Mikrophthalmus und abgelaufene Iritis alius oculi, 

2 Myopie. 

Von 34 Taubgeborenen, welche taubstumme Geschwister be- 
atsen, waren behaftet 13 i. e. 38,2 Proe. mit AugenkranlLeiten. 

7 mit Astigmatiflmufl, 
1 mit Astigmatismus u. Ketin. pigmentosa, 
1 mit Astigmatismus und Nystagmus, 
3 mit Strabismus, 

1 mit Strabismus u. Lenooma alins oculi. 
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Von 7 Taubstummen, deren Eltern yerwandt waren, und die 

taubstumme Geschwister haben, waren 

5 i. c. 71,43 Proc. augenkrauk, 

1 hatte Astia-matismus und Retinitis pigmentoba, 

1 ' Astigmatismus und Leucoma corneae, 

l ' Astigmatismus und Phthisis bulbi, 

1 s Strabismus, 

1 - Myopie. 

Ich komme jetzt auf die seltenen Fälle, die wir in der An- 
stalt vorfanden, zu sprechen. In erster Reihe wären 2 Fälle von 
Ketinitis pigmentosa zu erwähnen, die ich gleiohfalls der oben 
erwähnten Arbeit entlehne: 

Josef Z. aus Neu-Heiduk: Eltern im 3. und 4. Grade mit 
einander verwandt. Geschwister; 1. vollsinnig, 2. taubstumm, 
3. ToUsinnig, 4. Jose^ 5. vollsinnig. Gang schleppend. Trommel* 
feile sehr sehrSg. Kopfmaam 16 und 11. AngenMntergrand: 
Beide Sehnerrenpapillen etwas blau, Netzbantgefilsse von mitt- 
lerer FflUnng, in der Peripberie Pigmeatablagemng. Außgespro* 
ebene Hemeralopie, Astigmatismus, Hypermetropie. 

Panline Sob. ans Panlsdorf. Eltern nicht verwandt; der ein- 
zige Bruder taubstumm. Gang schleppend, Trommelfelle sehr 
sebräg, Eopfmaasse 17:12. Augenbintergrund: Beide Papillae 
n. optici abgebläut, Netzhautgeftsse dünn, Pigmentablagerung. 
Hemeralopie wenig ausgeprägt, Hypermetropie, Astigmatismus. 

Von eigenen Beobaebtun-;ca erwähne ich zuerst 2 Fälle, be- 
treffend Cousinen: Marie Gd. und Julie Gd. aus Imieliu, beide 
taubgeboren, beide Prognathen, die Kopfmaasse von beiden be- 
tragen 17:10, beide zeigen die irleiphe unregelmässis'e GeRiehts- 
und Xopfhildung, schleppenden (iang, die nämliche Heukelohr- 
bildung auf beiden Seiten. 

Letztere Anomalie zeigt auch Josef W. 

Franziska P. zeigt Prognathismus, Myopie und Hasen- 
scharte. 

Franziska W. zeigt Astigmatismus, Nystagmus, Skoliose nach 
rechts, eine vom Scheitel senkrecht nach hinten abfallende Profil- 
iinie, also ein stark abgeflachtes Oeciput. 

Maiie G. ist angeblich durch Tuberculose taub geworden, 
der einsigeFall, bei dem die Angabe berecbtigt ist, weil 1. bei- 
derseits Otitis purulenta besteht, 2. Satz- und Wortgebör er- 
halten, und 3. ansgebreitete Enocbentnbercnlose vorbanden ist, 
welche zum £ktropion beider anterer Augenlider geführt hat 
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Marie B. hat taubstumme Geschwister, zei^t eine so asym- 
metrische Gesichtsbildung:, wie sie nur selten beubaclitet wird. 

Josef M. leidet an Nystagmus und Spasmus nictitaus. 

Oswald V. ist ein ausgesprochener Cretin und zeigt einen ab- 
norm £^ros8Cü Kupf und doppelten Haarwirbel. Letzteren beob- 
achteten wir noch in einem anderen Falle. 

Jacob W., ist Idiot, zeigt Nystagmus und hydrooephaie Kopf- 
bildung, Kopfmaasse IS: 13 fl6:ll ist normal). 

Ferner wurden wir noch durch die Taabstammealehrer auf 
folgende Fälle aufmerksam gemacht 

Adolf £. leidet au Stottern, einer bei Tanbetummen gel« 
tenen Anomalie. 

Franziska P. leidet an Agrammatismus. 

Sehliesslicli befinden sich in der Anstalt 7 Geschwisfeipaare 
mit angeborener Tanbstnmmheit. 

1. Panl nnd Agnes (Kr. 132 nnd 16) P. 

2. Sylvester (Nr. 15) nnd Jobanna (Nr. 54) Bl. 

3. Marie (Nr. 101) nnd Max (Nr. 12) B. 

4. Panl (Nr. 59) nnd Agnes (Nr. 18) Gr. 

5. Josef (Nr. 99, AMh. II) und Gertmd (Nr. 4) H. 

6. Albert (Nr. 92) und Adolf (Nr. 128) P. 

7. Ignatz (Nr. 63, Abth. II) und Peter (Nr. 147, Abth. II) ü. 
Fori III 2 Paare, Cousin und Cousine, ebenfalls mit ange- 
borener Taubstummheit. 

1. August (Nr. 46) und Pauline (Nr. 23) P. 

2) Marie (Nr. 123) und Julie (Nr. 124) Gd. 

Endlieh 3 Individuen des gleichen Namens ans demselben 
Dorfe. Hierbei möchten wir nicht unterlassen, auf die Unsitte 
einzelner oberschlesischer Dörfer hinzuweisen, dass Einwohner 
Eines Dorfes stets unter sieh heirathcn, so dass schliesslich Inzucht 
die Folge ist. Dies erklärt uns die auffallende Thatsache, dass 
das flache Land ein so grosses Contingcnt an Taubstummen liefert. 

SehUesslieh ist es nns Bedlirfniss, dem Vorsitzenden des Gnra- 
torisms obiger Anstalt, Herrn 7. Grilgenbeimb, fDr die gütige 
Erlanbniss, Herrn Direetor Sehwarz f&r das frenndliehe Ent- 
gegenkommen, sowie flBr die liebenswflrdige Untersttttzung nn- 
seren berzliehsten Dank zn sagen. 



AiehlTf.01imüi«llkaad«. ZLYILB«. S 
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Jahresberickt Uber die im Jahre 1898 auf der Ohrenaltheiliing 

der Eönigl. Universitätspoliklinik zn MüncLcn (Vorstand: 
Dr. Haag) zur Behandlung gelangten Ohrenkrankheiten* 

Entottst von 

Dr. Ifadoleezny und Dr. Laabiager, 
lariitentMi dw ObiwwlitiMflniK dw FoIiUtnJk. 

Bemerkungen znm Jahresbericht pro 1898. 

In der Ohren abtheilung der £gl. Universitätspoliklinik ge- 
langten wie in den Voijahren nur Ohrenkranke znr Behandlung. 
Von Nasen-Raohenaffeetionen wurden lediglieh die mit den Ohr- 
affeotionen im innigsten Connex stehenden adenoiden Vegetationen 
und Tonsfllenhypertrophien einer Behandlung unterzogen (ope- 
rativer); alle intercurrirenden sonstigen Nasen- und Rachen-Kehl- 
kopferkiankii Ilgen wurden auf die Nasen -Kebikopfabtheilung 
(Prof. Dr. Sei pclii verwiesen. 

Auf der Abtheilung waren im Berichtsjahre fortwährend 6 bis 
8 Aerzte als Assistenten nnd Yolontaire thätig, sowie eine Anzahl 
älterer Stndirender als Amannenses; es sei allen diesen Herren 
an dieser Stelle bestens gedankt ftlr ihre arbeitsfrendige Thätig- 
keit. An den aus dem Materiale der Poliklinik stammenden 
klinischen Vorlesungen und Cursen nahmen je 26 und 21 Stu». 
direntie und Hörer im Semester Theil. Ausserdem wurde noch 
im October ein Ferienours für Aerzte unter guter Betheiliguug 
abgehalten. 

Die grösseren Operationen (Radioaloperationen, Schwartze- 
sehe Erdffnnng des Warzenfortsatzes, Extradnralabsoesse a. s. w«) 
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worden meist von mir selbst ausgeführt. Dagfe^en sind alle klei- 
neren Operationen (Paraeentesen, Polypeuextractionon, adenoide 
Vegetotionen, Tonaillotomiea u. 8. w.) beinahe ausnahmslos turnos- 
weise von den verschiedenen Herren der Abtheilang, sowie auch 
znm Theil ron Oars-Praktiluuitea bethätigt worden, so dass jeder 
längere Zeit auf der Alyfheilnng arbeitende jüngere College bei 
dem grossen Hateriale reiehlieh Gelegenheit fand, zn seiner Ans- 
bildung beizutragen. 

Da sich unter dem beobachteten Krankenmateriale eine An- 
zahl ausserordentlich interessanter Fälle befindet, wird eine ein- 
gehende Yerdffentliehang derselben in diesem Arehir erfolgen in 
der nftohsten Zeit in Form von zusammenfassenden Arbeiten, die 
ieh tbeils meinen Sohfllem übertragen babe, theils selbst ans- 
geAlhrt bringe. 

Mllnehen, im April 1899. 

Dooent Dr. Hang. 



Knnklttit 



Reolitt 



Links 



Beidtr- 
fleits 



Summa 



Obrmtuohel. 

Abstehende Ohrmuscheln 

Kczema uuricuUc 

Fiunmk«! * 

Akne - , , 

Phlegmone * 

CongeUtio « 

Perichondritii «arienlae 

Othämatom 

Tranina (Sohlag) 

Stichverletzung der Ohfnmaohtl 

Herpes aurioulae 

Impetigo oontagiosa auriculae 

MolIiiMMim contagiosiuii * 

Lupus Pi-ythematodes " 

9 cxfoUativus X 

* hypettrophicus • 

Sarkom der Fossa helicis 

Epithelioma incipiens der Helix 

Atheroma lobiili 

Papilloma • 

Fibroma incipiens lobuli am Stiohkanal . . . 

Entzündung am Stichkanal 

Infectionsknoten des Lubulus ...**...* 

Chronische Induratiun ilts Lobulus 

Erosion des Lobulus . 

CoBgenitale MitabUdiug dar Hnsohel .... 



9 
1 

l 

2 
1 

1 
1 

l 
2 

l 
1 

1 
l 
1 
\ 

1 
1 
1 
1 



18 



1 

10 



2 
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1 
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Kranklmt 



UeehU 



Links 



Fiatak auris congenita » 

EingckapsclUs Sohiotkoni an der GonTttitSt 
d«r #o*sa hdieU 



M6»tat. 

Cerumen obtaraas 

Ekzeme 

OtitU eittm diffaM 

• p mycotica 

• « baemorrbag 

3 s eirettiBseripto 

Verbrennungen f!es Moatua , . . . • 

VerleUungen •• » 

Corpora ftliena 

Pniritus 

Impetigo jneaiot 

Endothdtom des Me«tiu und Mittelolires .... 

Exostosen 

Luetiscbe Atrcsie des Meatus (und beider Xuscn- 
gänge) 

IrommelfelL 
UTviagitis acuta 

baemorrbag •«. 

Intel lamellärer Absoess 

Myringitis ehroniea 

VorbrciinungeD des Trommdlelles 

Iluptura traumaiiea 

Sonstige Traumata 

Otitis media eatarrh. aenta 

# - subacuta 

Otitis media catarrhalis ciironioa 

1. Simplex 

2. mit Trübungen nnd Verdickungen .... 

3. mit Atropliii' 

4. mit Verkalkung 

5. mit Skorzicrung des Haainen 

Acuter Tubenkatarrb . . ., 

Obrunischer Tubenkatarrb 

Sklerosen 

Otitis media acuta 

* » c. perforatione 

s m m haemorrh 

Bcsiduen von Otitis 

Hämatotympanon 

Otitis media perforat. cbronica 

* * * • fianulo 

* * • «et polypös. . . 

• • • * tuberculosa . . . 
Otitis med. chron. mit Ferfor. der Memb. ilaco. 

- s •• perfor mit ScTikuni,' (z. Theil 
mit Cholesteatom) der ober, und hinter. Wand 
Mastoiditis aenta 

* chronica 

* fistulosa 

» ausgcbeilte 

Snbperioateater Absoess 
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6 

35 
1 
2 

30 
2 
3 

13 



7 
1 
2 
3 
1 
5 
4 



24 
17 

71 
8 
5 

11 
2 

26 

17 
2 

85 

91 
2 

70 
2 

119 

2',) 

3 
15 

5 

12 
2 
1 
4 
4 



130 
6 
54 
3 
l 

40 

1 

2 

18 
1 

1 
1 



1 

21 



1 

9 
8 



36 
17 

67 
6 
4 

17 
1 

26 
22 

7 
70 
85 

6 
64 

150 
27 
2 

12 

l 
15 
4 
5 
1 
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Beider- 
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6 
9 
3 

2 



30 
20 

144 

6 
9 
6 

25 
110 
42 
13 
25 
1 

35 

61 

3 

1 
1 
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Krankheit 
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TnuiniKltMiliA npimun 


1 




4 
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^ffection des Acusticus daroh Blitueblag . . . 
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Kasenerkiiiikiuiffaii**) 














6 
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AdraoidA YegetttioDen des KaaenrMh^BiniiniM « 
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113 


(113) 


Raeheukranhhelten. 
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Rnphi fiTt; 
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JoOubfiintuDfiroiiloBfi nprfnrirf in ilon linkm 












l 




l 


Sabduralcr Abseesi und eztaidurale AbseMse. . 








4 




2 




t 


3 


PyiimiG im AoBcbluss an Cholesteatom und Sinus- 


















1 


Py&tnie nach Otitis med. aont. mit 8inn»throm> 


















l 



1) Nuenerkranhangen wurden nnf unserer AbtheUung, mit Auannhme der 

adenoiden Vegetationr n, nicht behandelt, sondern ■^ i^'ort auf die Nasen- und Kehl- 
kopfabtheilang Prof. Sohoch s Tcxwiesen; sie iuugiieu deshalb hier mehr aU 
Mcidentelle BeAinde. 
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Araii klieit 


Kechts 


T ■ 1 


fieider- 
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ouninio 


OpetftiliHieB» 
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HammemtraetioBtiMp. GdittrknOehelehfliiitttrto- 
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Rucklagerimg beider Ohnnvsohdii 
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Hecamnahme der ad<moiden Vegfetationm . . . 
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AblOrang dar Mmeliel aar Enttetrang «inet 
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AlteiBklas8en 


»Ituttliehe 


Weibliehe 


Summe 




Kranke 


O-I 


31 


20 


51 


2-10 


196 


205 


401 


11—20 


234 


199 


433 


21—30 


356 


206 


562 


31—40 


262 


123 


385 


4t— 50 


t59 


73 


232 


51—60 


118 


56 


174 


61—70 


59 


29 


88 


Uber 70 


20 


13 


33 



Summe der männL Kranken 1435 j 924 Summe der wcibl. Kranken, 

Totolsnmme 28&9« 

Corpora aiiena» 

Blatta germanica 2, Bleistiftspitze 2, Erbse 1, Floh lebend 1, Glas- 
perle 1, TTaferkorn 1, Joliannisbrütkern 3, Knoblauch 4, Kieselstein- 
chen 4, lebendes Insect 1 (Hirschlaus), P;ipierkn,irel 2, Rune (?) 1, 
Taunzweigspitze 1, Blüthe von Salex caprea 2, WaeliKkuird 2, Watte- 
bäuschchen 1, ZUiidholztheil 2 (ein Corpus alienum nicht uotirt!) = 33. 

Entfernung in Narkose wurde dreimal noth wendig, einmal Ab- 
lOsiing der Mnachel and des Oehörganges. 



1) Bier sind inb^iffen die Operationen der Labyrintbnekrose, der Extra- 
duralabscesae, SabduralabsceBse, der Pyämien, Sinustbromboset Cholestea- 
tome u. s. w. Es werden die interessautesten dieser Fälle in extenso in dieser 
Zeitschrift iu B&lde berichtet werden. 
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IV. 

lieber erworbene Atresie und Strictnr des fiehörganges 

und deren Behandlnng. 

Von 

U. Sehwartze. 

Als Ursachen erwoibencr Atresie des Geliör^auges, die durch 
narbige Verwachsungen und Bildung meuiijianüscr, diaphragma- 
artiger Verschlüsse mit oder ohne gleichzeitige Hyperostose ver- 
anlasst wird, aber auch durch Neubildung von fibrÖBcm Ge- 
webe im knöcliernen Gehörgange in grosserer Längenausdeh- 
nung bedingt sein knnn, liabc ich in meinem Lehrbuch der 
chirurgischen Kraiilvlieiten des Ohres S. 93 neben den chroni- 
schen Mittelohreiterungen (vorzugsweise nach iScharlaeh) Ver- 
letzungen des Gehörganges, Verbrennungen, lupöse, diphthe- 
ritisohe und syphilitische Geschwüre angeführt. Im letzten De- 
oenninm sind mir erheblieh mehr Fälle von erworbener Atreeie 
zur Behandlung zugekommen, als dies meiner Erinnerung nach 
frtiber der Fall war. Zum Theil mag dies seinen Grund haben 
in der Thatsaebe, dass aolohe aohwer heilbaren F&Ue, die in der 
Begel sehon an yeraohiedenen Orten Tergeblieh behandelt sind, 
flieh naturgemftss in einer dffentliehen stationären Klinik ansam- 
mein, zum Theil aber, und dies ist der Hauptgrund, der mioh 
zur Publieation dieser Zeilen veranlasst, ist ein ätiologisohes Mo- 
ment für die Genese der Atresie neu hinzugekommen, welches 
früher nieht existirt hat Seitdem die Mastoidoperation in zu- 
nehmender Häufigkeit und allerwärts in Anwendung kommt, ist 
es nicht zu verwundern, dass dieselbe hier und da ohne die durch- 
aus erforderliche Sachkenntuiss und Vorsieht unt(>rnommeu wird. 

Es passirt dann leiclit dabei eine unbeabsichtigte Verletzung 
der hinteren Geliörgaugswaud, wulx-i der Ilautüberzug durch ein 
abgesprengtes Knochenstück oder auch direct diircli den .Meissel 
pertorirt wird. Wird dann bei der Nachbehaudluug die Verletzung 
des Gehörganges unbeachtet gelassen, die naohfolgende Granu- 
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latioxusbildnng an der yerlefzten Stelle niebt dnreh feste Tampo- 
nade und Aet^ngen in Sehrankea gehalten, so kommt es snr 
Bildung einer Strietnr und, falls die gegenfiberliegende Wand 

des Gehörganges mitvcrletzt wurde, zur narbigen Verwacheun^i^ 
des Geliörganges. Der weitere Verlauf ist dann der, dass wegen 
der fortdauernden Eiterung in der Tiefe hinter der Verwachsung, 
die reti'oainiculäre Wunde unter Zurückbleiben einer eiternden 
Fistel vernarbt, der vor der Operation nher hepfchcndc natürliche 
Kanal für den Abfluss des Eiters verlegt bleibt, mit anderen 
Worten Verhältnisse geschaffen sind, die fttr das unglückliche 
Operationsopfer viel sohlimmer geworden sind, als der Znstand 
vor dem Operationsversnch war. 

Bei der sogenannten „Badiealoperation^ der ehronischen 
Mittelohreitemng, wobei absiehtlich die ganze bintere Wand des 
Gebdrganges bis in die Pankenh5ble entfernt wird, wobei An* 
tmm mastoidenm, Äditns ad antrum nnd Oavnm epitympanienm 
vdllig freigelegt werden, gleiehzeitigaber aaeb der Hautttberzng der 
hinteren Gehörgan^swand horizontal gespalten wird (Staeke), 
ist die Gefahr der Verwachsung so gut wie ausgeschlossen, so- 
fern nämlich die Möglichkeit gegeben ist, die nöthige Nach- 
behandlung mit Tamponade u. g. w. so lange fortzusetzen, bis die 
wuchernde Granulationsbildung überwunden ist. Entzieht sich 
jedoch der Opcrirte vor diesem Zeitpunkt der sachkundiuea 
Ueberwaelmnir, «o läuft er ebenfalls (lefabr, eine Verwachsung 
im Gehörgange au acquiriren. Das Tainponiren ist schmerzhaft, 
so dass unverständige Kranke sich dadurch verleiten lassen, sich 
der Behandlung vorzeitig zu entziehen. Besonders die Nach- 
behandlung verzärtelter Kinder kann mit solehen Sehwierigkeiten 
zu kämpfen haben, dass man trotz der Anwendung loealer An- 
ästbesie durch Cocain bei der grössten Geduld und Gewandtheit 
dieselben zuweilen nur schwer Überwinden kann. Es sind mir 
öfters solche Fälle von auswärts zugegangen, in denen weicblieh 
erzogene und schwer traetable Kinder bei Jedem Verband- 
wechsel Wochen und Monate lang chloroformirt worden waren, 
und trotzdem die Stenose des Gehörganges mit narbigem Ver- 
schluss nicht verhütet worden war. — 

Die früheren Methoden der Atresie durch Excieion vom de- 
hörgange u. s. w. haben sich allgemein als unsicher im Erfolge und 
in allen Fällen wegrn drr \othwendigkeit äusserst mühsamer und 
schmerzhafter NacLbeluindiung durch Laminnrin, Pressschwamm 
u. 8. w. als höchst lästig fOr den Patienten erwiesen. Es sind ja 
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wohl in einzelnen Fällen dadurch befriedio^ende Resultate erzielt 
worden, aber selten haben Patient und Arzt diu hinreichende 
Autedauer, um zu diesem Endresultate zu fj:elangen. Deshalb ist 
68 in Fällen, ^vo die Atresie, resp. hocbgradifrste Stenose mit da- 
hinter fortd;uierM(lt'!i Eiterunfi:sproeessen coinridirt, irewiss imaier 
wegen der Gefahren der Kiterretention gerechtiertiirt , sich von 
vornherein ^^ur nieht auf diese unsichere Methode eiuzalasseji and 
gleich radical zu operiren. 

Aber aneh Air die selteneren Fälle, wo die Yerwachsang des 
Gehörganges dnroh Verletzungen, Verbrennungen, nach Vernarbong 
diphtheritischer, lupdser oder Byphilitiseher Geschwüre des €reh6r- 
ganges zu Stande gekommen ist ohne Hittelohreiterung, wo 
also die Operation nur zur Hönrerbesserung indieirt sein kann, 
wird das gleiche Verfahren den Vorzug verdienen, weil es ungleich 
grössere Aussieht auf dauernden Erfolg bietet und dem Kranken 
die Qnalen der Naohbehandlang durch Quellboagies und dergl. 
ganz erspart. 

Einem früher (Bd. XLII. S. 233) ij'egebenen Versprechen ge- 
mäss, bringe ich nachstehend einiirc casuiptische Mittheilungen 
über erworbene Atresie und 8trictur des Gehörg;auges, die in 
ätiologischer Beziehung beachtenswerth sein möchten, librijLrens 
auch sonst in mehrfacher Hinsicht anderwcitiir noch nicht pabli- 
eirte Befunde bei und naoh Atresieoperaüon darbieten. 

T. 

Durch Mdstoidoperation herbehjf führte narbuje Verwdclisiinij des 
Gehörgu/Kjes. Hinter derselben der Gelenkkopf des Unlfrlut^Jers 
in den Gehör yang hineinragend. Caries mit Cholesteatom des Mittel' 

obres, Ileiluiuj. 

Anamnese. A. E,, 16 Jalnc ;ilt, aus Mo.-.kuii, auffXf^nnrr.nifn Tl. De- 
cember 18U3, entlosseu lu. Juli lbU4. Ohr gesuuü bis Marz lb<J3; damals 
durch TnfItieDEa acnte eiterige Otitis links mit Anschwelluo^ hinter dem Ohr. 
Am 1. April I^9:{ in Riisslanu Aufmeisseliiu)< des Warzenfortsatzes, am 1. Juui 
als „geheilt" entlassen. Nach .Xiic^abo des Vators damals schon Verschluss des 
Qebörganges bemerkt. Am l. tSepteml er desselben Jahres nach Gebrauch eines 
Seebades im schwarzen Meer von neuem Schmers im Ohr und Druckgelühl 
hinter demselben; yX/X durch ärztliche Untersuchung narbige Verwach- 
sung des (iebörganges coustatirt 

Status praesens ?om 22. December 1893. Allgemeinzustand gut Ins- 
besondere gesunde Linijjen. Kein Kopfschmerz, krtn "^diwindc I, keiu Fieber. 
8ubjecti?e Klage beschränkt auf Druckgefttbl hinter dem linken Ohr, Ohren- 
sausen und Taubheit links. 

Das rechte Ohr normal. 

Tlinter dem linken Ohr ist eine schwielifi prominente OperatiniiNnarbe, 
die liei Druck schmerzhaft ist. Auch der Knocheu au der Basis des Warzen- 
fortsatzes ist bei Druck cmptindlich. Keiu Oedem. Der linke Gehörgang ist 
narbig Tenchlossen im lateralen Drittel seiner Tiefe. Nach dem Gefühl bei 
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d«r SondiniDK sehetot nieht h&atiger, sondern knöcherner Yenchluas des Ge* 
hOrganges zu bestehen. 

Hörprüfung: Bei Verschluss des presunden Ohres werden links Fläster- 
worte üirect am Ohr nicht gehört; hohe Töne gut, tiefe nicht. C vom Scheitel 
und Aber die Mittellinie des Scbueh nach rechts hinaas nur links. Bei Ca- 
theterismns tabae links kein Ausenltationsgefftusck hOrbar. 

Diagnose. Erworbene knöcherne Atresie des Gcbörgauges, 
complicirt mit entzündlicher Erkrankung im Mittelohr. 

Operation am 23. December 1893. 

Der freigeleg^te Warzenfortsatz zeigt einen oberflächlichen De- 
feot der Gorticalis mit zackigen Rändern, ausserdem dicht unter der 
Linea temporalis einen muldenförmigen, etwa 2,5 mm tiefen Defect 
von Linsengrdsse« Bei der AufmeisseluDg de? Antrum quillt zerfal- 
lene CbolesteatommaBBe hervor ; einzelne Terminalzellen im hinteren 
Theil des Warzenfortsatzes oberhalb der Spitze enthalten Eifer 
und sind sehwärzlioh Ter£brbt. Naoh Yorklappong der Ohrmiuohel 
und Ablösung der hinteren h&ntigen Grehörgangswand, wobei der 
narbig-fibröse Yersehlnss des Gehorgangslumens sich leicht trennt 
und mitfolgt, ergiebt sieh als Ursache des anscheinenden knöcher- 
nen Verschlusses folgendes überraschende Bild. Die obere Wand 
des knöchernen (?^ehörganges ist stark hyperostotiscli , dagegen 
fehlt die vordere knöcherne Wand anscheinend ganz, so dass der 
in den Gehörgang hineinragende Gelenkkopf des Unterkiefers, 
bedeckt von der Gelenkkapsel, die hintere Gehörgaugswand be- 
rührt und im Verein mit der Hyperostose der oberen Wand vom 
ganzen Gehörgangslumen nur einen feinen Spalt übrig Hess, in 
den sich mühsam eine ganz feine silberne Sonde einführen Uess. 
Nach Entfernung der hinteren Gehörgangswand bis zur Pauken- 
höhle, der überhängenden lateralen Attionswand und aller sonst 
überhängenden Enoehenränder der Operationswnnde £xcision des 
gesunden Hammers und Entfernung des nur noch rndimentftr vorhan- 
denen eariösen Ambosses. In Paukenhöhle und Atticus Oholestea- 
tommatriz entfernt. Spaltung der hinteren häutigen Gehtti^;ang8- 
wand, von der nach Excision der narbigen Partie übrigens nur 
ein kleiner Theil restirte, well hinter der Verwachsung überhaupt 
kein Hautttberzug mehr existirte. Nach Excision der schwieligen 
alten Hauiuarbe Bihluiig eines oberen retroauriculäreu liautlap- 
pens, dessen Spitze mit dem unteren Lappen aus dem Ikst der 
Gehörgangshaut vernäht wird, und dadurch den hinteren Eand 
der Operationshöhle bedeckt. 

Die Ilühle in der Tiefe war wegen der Hyperostose der oberen 
Gehörgaugswand und der hineinragenden Unterkiefergelenkkapsel 
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mit dem Geknkkujii im ^%iuzen gehr eng und von wenig erfreu- 
licher Uebersicbtliohkeit^ und drohte für die Naohbehandlunsr ausser- 
gewöhnlich schwierige Verbältnisfie za bringen. Tamponade mit 
Jodoformgaze. 

Fieberfreier Verlauf. Der Verbandwechsel war bei der Tanijionade in 
der Tiefe jedesmal sehr schmerzhaft , uoü es machte deshalb viel Mühe, 
die nöthige Uebersichtlicbkeit in der Tiefe zu erhalten. Jedesmal nach dem 
Verbandwechsel entstand Schwindelgefübl, welches StuodMi lang an- 
hielt. Erst am 23. Januar wurden in der Tiefe einzelne Inseln fresunder Epi- 
dermis sichtbar. Am 27. Januar gelang es, au der Labjriutbwand der Pauken- 
höhle hinten unten ctoe Fiitelöffonng «n sehen, mit deutlicher Pnlsation, 
welche das SchwindelgefQbl narh jed':^ erneuten Tamponade erklärte. 

Am 16. Februar war die Kpidermisiruug der Höhle schon weit vorge- 
schritten; die Labyriuthwandfiatoi war immer noch deutlich sichtbar, dazo 
ausserdem jetzt auch am Pvomontorium Tom oben eine sweite Stelle raper- 
ficieller Caries siclitbar. 

Anx 2U. März war die vordere Wand der Höhle gauz überbautet, der 
Befund an der Labyrinthwand noch unverändert. Vom 25. März ab wird die 
cariöse Stelle am Promontorium mit Acid. laclicum t:f>:vt7t l>if's wurde gut 
vertragen und förderte sichtlich die Abstossung der erkraukten Knochen- 
eberfläebe. Am 15. Hu war die ganze Hohle trocken und ttberh&ntet. Nur 
hinten unten in der l^aukeuhöhlc an einer kleinen ^^te!Ie rine trockene Kruste 
is&ch. vierwöchentlirhem unveränderten B('«t*'hf !i dieses guten Aussehens ent- 
stand Mitte Juni plötzlich acutes Ekzem üvi gauzeu ilöhle, da^ durcli 1 proc. 
Lapislösung innerhalb 14 Tagen heilte. Von da ab (Anfang .luli) blieb die 
Höhle andauernd trocken. Die Paukenhöhle schloss sich aW durch eine neu- 
gebildete Membran mit kleiner Oeffnuug. Bei der Entlassung (7. Juli 1693) 
war die Hohle Oberau epidermisfrt; trockenes BlasegeriLuflch Catheterlsmus 
hörbar. Den Zusaufj zu der neugebildeten Membran an Stelle d' Tr nDmelfelles 
bildete ein 4 mm im Liebten messender Kanal. Gehör 10 cm für Fluälerworte. 

In den nachfolgenden Jahren soll noch einmal die Ohrhöhle kurze Zeit 
ekzematös geworden, aber schnell wieder geheilt sein. 

Controlle am 2f>. Mai ISüS zeigt andaueriide Heilung, üebörgangvon 
fast normaler ^Yeite. Pauke abgeschlossen durch die früher erwähnte Mem- 
bran, in welcher nach vorn noch dne stecknad^kopfgrosse Oeifnoug besteht. 
Zwischen (Jehörgang und dem retroauriculären Loch besteht eine runde Com- 
municationsöllnung von 4 mm im Durcbmesser. Trockenes Blasegeräusch bei 
Catheterismus. Fiasterworte nahe am Ohr. 

Controlle am 6. October 1896 ergab, dass bis dahin alles unTerlndert 
gut geblieben war 

Letzte Cüutrolie am b. Juli lbi>y zeigte deu Fortbchtand der Heilung, 
nur war der GehOrgang schlitzförmig verengt, so dais eiu freier Eiublick in 
die Tiefe erschwert war; die retroauriculftre Oeffnnng war in der Tiefe delien- 
förmig vernarbt. 

Bemerk ii n ^en. 
Nach der Anamnese ist als Ursaelic der erworheneri Atresie 
des Gebörprauges die erste Mastoidoperation (1. April 1S93) zu be- 
tracliteu. Für die arteficielle Natur der Verwaclisunij: s]>ncbt der 
Befund bei der zweiten Oi)eratiou (23. üecember IS'.KJi. bei der 
sich ergab, dass hinter der narbiiren membranöseii Verwachsung 
überhaupt kein Hantüberzug im Gehörgang mehr existirte. Das 
Znstandekommen ist nur so zu erklären, dass bei der ersten Ma- 
stoidoperation der Mcisscl den knöchernen Gehörgang derartig 
yerletzt bat, dass die naobfolgende Granulationsbildung in dem* 
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selben an gegenüber liegenden Stelleu zur Veiwachsim^ geführt 
hat. Ob an der vorderen Wand schon vor der Operation eine 
con^jenitale Ossifieationslfieke beatauden hat, welche das Hinein- 
ragen des Unterkieferkojifrs in da.s Luraen de« Gehörganges er- 
möglichte, wie Kolelie nach Bttrkner (s. dieses Archiv. Bd. XIIL 
S. 176) auch bei Erwachsenen von so erheblicher Grösse vorkommen 
über 10 mm im Querdurohmesser), dass ein Vortretea des Ge- 
lt nlUvopfes in den Grehörgang Tvohl denkbar wftre, oder ob diese 
KnoohenlUeke an der vorderen Gehörgangswand Folge der Ver- 
letzung gewesen ist, Itot sieh nachträglich nioht sicher entschei- 
den. Nnr das Untersuchnngsresnltat Tor der ersten Operation 
hätte darttber entscheidende Auskunft geben können. 

Ein Versuch, die Atresie vom Grehör gange ans zu. ope- 
riren, welcher den Angehörigen des Patienten anderweitig ernst- 
lich und als leicht ansfbhrbar empfohlen war, wttrde nicht nur 
nutzlos geblieben sein, sondern hätte, sofern etwa ein Perfora- 
toriuiii dabei in Anwendung gezogen worden wäre, iioihwendig 
zu einer Verletzung des Unterkiefergelenkes Veranlassung gege- 
ben, die voraussichtlich mit Ankylose desselben geendigt bütte. 
Aber auch wenn man sieli auf die ringförmige Excision des nar- 
bigen Versclilusses beschränkt liätte, wäre eine Aufklärung über 
die ungewöhnlichen anatomischen Verhältnisse hinter demselben 
dabei nicht gewonnen worden. Auch der Fortbestand der Cai-ies 
im Warzenfortsatz und an der Labyrintlnvand der Paukenhöhle, 
die Caries des Ambosses mit Cholesteatombildung in der Pauken- 
höhle wäre verborgen geblieben. 

Oben unter Status praesens ist gesagt: ^Nach dem G-efllhl 
bei der Sondirung scheint nicht häutiger, sondern knöcherner 
Verschluss des Gehörganges zu bestehen. Schon aus dem yor- 
sichtigen „scheinf^ gebt hervor, dass die Entscheidung nicht ganz 
leicht war; man fühlte eben hinter einer nicht nachgiebigen 
Narbenmembran festeren Widerstand, und dieser wurde geboten 
von dem mit seiner Kai)sel überzogenen Gelenkkopf. Bewegung 
des Unterkiefers zeigte keine Mitbewegung des narbigen Ver- 
schlusses. Aus der Eigenthfimliehkeit der vorliegenden Verhält- 
nisse erklärt sich leielit der Widersi)rueii zwischen deu Ansich- 
ten der vor mir consultirten Acrzte Über die Natur der Atresie. 

Der Fall lehrt übrigens auch^ dass das Znstandekommen 
einer completen narbigen Atresie im Geliörgang durch 
eine in der Tiefe dahinter fortdauernde Eiterung mit lebensgefähr- 
licher Erkrankung des Knochens nicht ausgeschlossen wird. 
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II.') 

Erworbene NarbenstricUU" des reckten Gehörganges mit Retentian 
von Gehirgan$$proäueten und Fäulnistbaklermn ohne Eüermg äe$ 

Mittehhres, 

Carl Rathmann, C4 Jahre alt, Handarbeiter aus Olebfcbenstiiii, auf* 
gWlOinnicn 4. Juni 1S04, entlassen 19. Juli 1894. 

Anarnrsese. Vor 35 Jahren erhielt Patient (ioii Hufschlai? eines Pferdes 
gegen lia» rechte Ohr, wobei dasselbe nur gestreift sein soll. Das Ohr blutete 
an der Muschel und aus dem Gehörs^angc, aber eine Schädeiverletzung fand 
nicht dabei statt. Einen Nachtheil f ür sein Gehör will Pfttient nicht gleich 
danach, sondern erst viel später langsam zunehmend bemerkt haben. An 
Ohreasansen, Scbwindel, Kopfechmenen im Ansefalnss aa die Yerletsang liat 
er nicht gelitten. Schon seit Jabreu soll das verletzte rechte Ohr aus dem 
Gehörgange mehr oder weniger „nassen*, in der letzten Woche stärker wie 
gewöhnlich. Seitdem heftige Schmerzen in diesem Ohre, wegen deren 
Patient die Haifa dar Kliöik aulsucht. 

Stfttn? i^raesens. Kräftig gebauter und gut genährter Körper. Sonst 
gesund, üebertrci, aber auttalliger Tremor an den Extremitäten ohne Pota- 
toiium. Hiater dem rechten Ohr nod an der ftusseren Fl&che der rechten 
Ohrmuschel mehrere gezackte Ilaiitnarben 1^<t rechte Gihörgaiig am Ori- 
ficium eztemum fast total verschlossen durch Narbenbildung; etwas seröse 
Feochtigkeit , welche vor dem Narbenverschluss liegt, und die feinste Soude 
lassen erkennen, dass die Narbenmembran eine sehr feine, kaum sichtbare 
centrale, tistnlöse Oeffnung trägt. Das Gehör ist links für Flüsterworte 
herabgesetzt auf 75 cm; bei Verschluss des linken Obres, auf dem rechten 
Obre völlig aafgebobea; Perception für hohe Stimmgabeltöne (C4— O4I vor 
beiden Ohren herabgesetzt, C vom Scheitel nach dem linken Ohr verstärkt. 
Die Auscultation des Ohres bei Gatheterismus tubae ergiebt links normales 
BlaBe|er&üSGb, l&sat dagegen rechts Qberbaupt trotz freien Tubenlumens das 
£iBdni^«i der IjU& in dls PankenbAhle nicht bArea. 

Operation 4. Juni 1894. 

Wegen des ganz fehlendeu Au.sciiltationsgcräiischcs musste 
angenommen werden, dass es sich nicht um einen einfachen dia- 
plirngm aartigen Narhcnvcrschhiss des rechten Gehörganges han- 
<ielu konnte. Bei der Unsicherheit über die Natur der hinter 
demselben vorhandenen Veränderungen schien es gerathen, die 
ringförmige Excisioa des Narbeaverschlusses vom Gehörgange ans 
gar nicht erst za versuchen, sondern dieselbe erst nach Ablösung 
und Vorklappnng der Ohrmuschel mit der hinteren Gehörgangs- 
wand TOTsnnebmen, um dadurch den Einblick in die Tiefe sn 
sichern, und fllr alle Eventualit&ten, an die sich denken liess (Ver- 
schluss des Gebörganges durch narbiges Bindegewebe in grosserer 
Lftngenausdebnnng, Knocbenneubildung, Cholesteatom), den Zu- 
&Xk8 zu weiteren etwa nötbig werdenden operativen Maassnah- 
men freizulegen. Von diesen erwarteten pathologischen Verände- 
rungen hinter dem iiarhigem Yerschluss des Ohreinganges fand 
sich jedoch nichts, sondern es bot sich meinen Augen ein un- 

ij y^. Jahresbericht pro 1891/189$. 
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gewöhnliches, von mir bis dahin nie gesehenes Bild dar. Aus 
dem Gehörs'anäre quoll nämlich dnrch einen Einriss der abge- 
löteten liiiitorcii Gehörgangshaut eine gelbliche, faserig-breiartige 
Substanz in grosser Menge hervor, die einen sehr üblen Geruch, 
an Sperma hominis erinuernd, verbreitete. Der Geruch war so 
charakteristisch, dass ich im ersten Augenblick glaubte, der Pa- 
tient hätte in der Narkose einen wollüstigen Traum mit einer 
ergiebigen Pollution gehabt. Dem war aber nicht ao, sondern 
der Spennagerneh kam in Wirkliehkeit nur auB dem Ohre. Die 
vorquellende Masse hatte das Anssehen von macerirter, zerfal- 
lener Jodoformgase. Daftlr hielt ioh es nun auch und dachte mir, 
dass vor langen Jahren vielleicht mit Jodoformgaze tamponirt 
worden, und Aber diesem Fremdkörper dann die narbige Yer- 
wachsnng des Gehörganges entstanden sei. Wenn auch nach der 
Anamnese diese Möglichkeit ausgeschlossen schien, weil ja zur 
Zeit der Ohrverletzunir die Jodoformgaze als Verbaiidraittcl noch 
gar nicht gebräuchlich war, so war bei der allgemein bekann- 
ten UnZuverlässigkeit der Anamnese bei chronischen Ohrleiden 
darauf nicht allzuviel Gewicht zu legen. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte indessen sofort, dass diese gelblich faserige 
Masse fast nur aus Mikroorganismen (Convoluten verschieden- 
artiger Bakterien), Haaren, Fettsäurenadeln, einzelnen Cliole- 
stearinkrystallen und nur vereinzelten Epidermiszellen bestand. 
Bei der bakteriologisohen Untersuchung (Assistenzarzt Dr« L en- 
tert) wurde später ein Bacillus mit je 2 bis 3 .Geissehl an je- 
dem Ende und dem schon bei der Operation aufgefallenen, spe- 
eifisehen Geruch nach Sperma auf Gelatine rein gezflchtei, ilher 
dessen weitere Eigensehailen Dr. Leutert zu heriehten ver- 
sprochen hat (ist inzwischen geschehen in diesem Aroh. Bd. XLYII. 
S. 26 u. 27). Nach völliger Entleerung der fremdartigen Masse 
aus dem Gehörgang sah man das Trommelfell erhalten, nur 
mit einer kleinen rundlichen Oeffnung im centralen Theile ver- 
sehen. Die Ränder dieser Lücke waren glatt, nicht verdickt, 
sondern zuiresebärft , wie bei Druckatrophie. Die Auscultation 
bei Catheterismus ergab ein pteileudes i^erforationsgeräusch ohne 
Rasseln in der Paukenhöhle. 

Nachdem auf diese Weise festgestellt war, dass eine chro- 
nische Eiterung im Mittelohr hinter dem Narbenversobluss des 
Gehörganges nicht bestand, wurde die Narbenmembran ringför- 
mig excidirt, dann die hintere Wand des äusseren Gehörganges, 
80 weit sie abgelöst worden war, horizontal gespalten, nach oben 
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und nnten ohne Lappenbildung iu die Wunde vernäht und dann 
die äussere Wunde durch primäre Naht sorgfältig geschlossen. 
Drain in den Gehörgang. Verband. 

Nach der Operation sofortiger Nacbltn der Schmerzen, tiebf rfr t ipr Ver- 
lauf. Schon am 2. Tage verliess Patient das Bett, am 3. Tage erster Yer- 
bandweehsel mit Entfernung der Sutnren; die bintsre Gebörgangswand 

gut an, aber in der Tiefe pulsirender Eiter sichtbar. Spülung mit Sublimat 
l:5Ü0u, Drain. Am H. Ta^e war die äussere Operationswunde primiT geheilt. 
Drain durch losen Tampon von Sublimatgaze ersetzt. 

Am 17. Juni wird am Obreingange, der Circumcisionsstelle der Narbe 
entsprechend, eine kleine Granulation bemerkt. Am 20 .luni Kla;;o über 
heftig reisseude Schmerzen im Ohre, die besonders Nachts aultreten sollen. 
Der Grand derselben war «nnächst nlebt erkennbar. Aneh In den niebst* 
folgenden Tagen dau rtea die Schmerzen fort, dabei aber immer üfberfreies 
und sonst gutes Allgcmeinbetinden. Am 24. Juni wurde der Verband fort- 
gelassen und constatirt, dass eine HörTerbesserung eingetreten war (Flüster- 
weite sicher auf 10 cm Entfernung). 

Am 7. Juli eine vereiterte Sutur aus dem Gehörgange entfernt, welche 
jetzt als wahrscheinliche Ursache der früheren Schmerzen erkannt wurde. 
Am 19. Jnli wurde Patient entlassen obneEitemnf mit verheilter Trommel- 
fellperforatioo und -n weitem Gehörganirp, dass der grösste Theil des Trommel- 
felles zu übersehen war. Das Gehör iur Flttsterworte war auf 3 m lilntter- 
nmig gehoben. 

Aus der weiter fortgesetzten Beobachtung^ des FalleB ist er- 
wäliuenswerth, dass sich zu dem unverändert fortbestehenden 
Tremor von Ende Jnli ab Schwindclaufälle hinzuL'-esollten, die 
nicht mit dem Ohrlciden zusammenhingen, sondern von einer 
fortschreitenden Erkraoknng der nerröflen Ceatraiorgane (mul- 
tiple Sklerose) abhiniren. 

Bezflglioh des Obrleidens konnte durch Dr. Gruncrt durch 
eine Untersuohung 2 Jahre nach der Entlassnng des Mannes ans 
der Ohrenklioik festgestellt werden, dass naehtrftglieh wieder 
^e Stenose im Gehorgang entstanden war, so dass das Lumen 
desselben auf einen Durchmesser von 2—3 mm redneirt war. Eite- 
Tong bestand nicht, aber der freie Einblick in die Tiefe des 
Ganges war etwas bebindett. 

m. 

Atresie des rechten Gehöryaiiyes durch Narbenverschluss^ zurück- 
geblieben nach geheilter Schädelbasvifractur. Operative Heilung 
der Airesie mit Wiederherstellung des Gehöres, Nachträgliehe 
NarbenUrietur ohne Höretörung» 

Georg Kehl, 20 Jahre alt, Stuckateur aus Halte a. S. Aufgenommen 

10. Juli 1S94, entlassen 2;?. Juli 1S94. 

Diagnose. Rechts Atresia acquisita des Gehörgunges. Liuka Trommel- 
feUnarben. 

Anamnese. Patient hat als Kind Lungenentzündung gehabt und später 
wiederholt an Bronchitis gelitten. Beide Tonsillen sind ihm excidirt. Seit 
1890 leidet er an epileptischen Anfällen. In einem solchen stflnte er bei der 
Arbeit 2 Stock hoch ans dem Fenster auf das Trottoir und blieb bewusstlos 
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liegen. Blot fiost am htAden Obren nnd ant der Nase. Nach fanfwOehent« 

lieber Behandlung in der chirurgi^rlM>;i Klinik wurde Patient als geheilt von 
der Schädelbasisfractur entlassen. Bald darauf kam er in die Ohrenklinik 
mit der Klage über bchwerbörigkeit mit zischeadeu Geräuschen in dem rech- 
ten Ohre und einen drQclcenden Schmerz in demselben b« jeder Bewegung 
des Unterkiefers. 

Status praesens. Quter Ernährangszustand , gesunde Gesichtsfarbe. 
Hm und Langen gesnnd. Pnls 84, Resp. 18» Tenperatar normal. Körper* 
gewidit 65 Kilo. Geheilte Fmrfuren beider Arme. 

Gehörgang- und Trommelf ellbefttud. Rechts: Gehörgang im late- 
ralen Theile narbig verschlossen. £Me Sende stösst auf festen Widerstand. 

Links: Gehdrgang co&genital eng. Zwei Narben im Trommelfell vor dem 
flamm er [^"1 ff. 

Hörprüf uag. Rechts Flüsterworte 10 cm. Links normal. C von jeder 
Stelle dee Kopfe* nach rechts. Fis4 vor dem rechte» Ohr herabgeietst, linka 
normal. 

OperatioDsbefund am 13. Juli 1894. Naeh Zuräek- 
sehieben des stark adhärenten Periostes Tom rechten Wanen- 
fortsatze kommt eiae quer ttber denselben verlanfende lineare De- 
pression (mbeilte Fissur) zom Yorseheint welobe bis tief in den 
knöchernen Gehdrgang reicht. Nach Ablösung und Dnrchtren- 
nnng der hinteren hftntigen Gehorgangswand zeigt sich, dass 
die Atresie nnr im lateralen Theile des Geborganges sitzt und 
bindegewebig: ipt. Zwischen Narbenverwaehsung und dem un- 
verletzten TruiiimtUell Eiteraabäufunfj:. Bei CatheteriHiims tubae 
normales Rlasegeräusch hörbar. Excision der narbigen Atresie, 
liorizontale Spaltung der abgelösten hinteren häutigen Gehör- 
£-!in£>-swaiid und Bildung eines oberen und unteren Lappens, 
wulclie in den oberen, resp. unteren Wundwinkel angenälit werden. 
Primäre Naht der Wunde hinter dem Ohre bis auf das untere 
Viertel. Drain in den Gehörgang. Verband. 

Aus dem Eiter, welcher in dem medialen Theile des Gehör- 
ganges zwischen dem Narbenverschluss und dem unverletzten 
Trommelfelle enthalten war, wurde Proteus vulgaris rein ge- 
züchtet (Or. Leutert). 

Verlauf nach der Operation: 

14. Juli. Nacht schlaflos wegen starker Schmerzen im Ohr. Kein Fieber. 

15. Jüli. Nacht schlntlns fotr Snlfonal 2,0. 

16. Juli, btarke Schmerzhattigkeit der Wuude fortdauernd. Verbaad» 
Wechsel. Morphium snbcutan. 

f8. Jnli. Vprl)iU)(l\vecljsel. Morphium subcutan. 

H>. Juli. Im (Tehörfiange noch Biutßerinnscl , welches nur den oberen 
Theil des Tromuielt'elles bis zum Proc. brevis zu seheu ^^estattet. 

20. Juli. Aetzang TOn Granulationen im Gehörgang hinten unten. 

21. Juli Entfernung aller Nähte hinter dem Ohr. Tamponade des Ge- 
hörganges. Hörweite für FJüsterworte ca. 3 m. 

23. Juli. Kntlaseen ans der Klinik sor ambulatorischen Behandhing. 

24. Juli. Gf iiör^an^' weit; vorn unten einige Oranulationea adt lÄpis 
geätzt. Tromroelteli ganz sichtbar. 

25. Juli. Hörweite für Flüsterworte bis 5 m. 

28. Juli. Wunde hinter dem Ohr geschlossen bis anf eine kleine Stelle unten. 
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31. Juli. Aetnmg der Onumtetionen Im GeMhnntiige. 

2. August. GehOigaog von noniuder Weite. Wände lünter dem Ohie 

T^g vprnarbt. 

b. August. Gehörgang riugsum völlig überhäutet. Entlassen, 

Im Lanfe der folgeadea 5 Jabre blieb Patient von der Atresie 
geheilt, aber eine langsam znnehmeiide Stenose im Gehdrgange 
dnrcb Narbencontraction war unverkennbar. 

Bei einer OontroUe im April 1895 zeigte das Lamen der 
Stenose noch einen Dnrehmesser von 3—4 mm, im Mai 1897 nnr 
noob yon 1 mm, so dass ein Einblick in die Tiefe nicht mehr m5g- 
lioh war. Dabei blieb der Patient aber frei von jeder Besohwerde 
und hörte ebenso gnt wie nach der Entlassung. Diese naehtrflg- 
liehe Neigung zur Narbeneontraetion haben wir in gleicher Weise 
bei jahrelang fortgesetzter Controle anderer Fälle nach Strictur- 
nnd Atresieoperationen wiederholt constatirt und sind aus diesem 
Grunde zu der Ueberzeugung gekommen, dass man in solchen 
Fällen, wo hinter der Atresie tiefer gelegene Eiterungen bestehen, 
sich nicht mit der einfachen Excision des Nar])envcr8c]ilu88e8 
be^rnflcrcn darf, sondern .gleichzeitig vom knoolieruen Gehörgange 
durch Erweiterung seines Lumens so viel entfernen mnsSi dass da- 
durch eine Wiederkehr der Striotnr nnmöglioh gemaeht wird. 

IV. 

Hochgradige circuläre Stenose des Gehürtjanges nach wiederholten 
Mastotdoperationen. Traumatische Facialislähmung. Freilegung 
der Mittelohr^räume. Abßuss von TJq. cerehro-spinalis. Heilung. 

Martha IMnkernelle'), 18 Jahre alt, Kalt rikarbeitmn aus Magdeburg. 
Aufgenommen 9. November eutlasseu 23. Marz IbU"). 

Anamnese. Von früheren Erkrankungen und von heredit&rer Bela- 
stung ist nichts bekaiuit. Im Mai 1890 war Patientin angeblich plötzlich er- 
krankt unter ächwindei, Ohrensausen ' und Schmerzen im linken Ohr, dabei 
ABschwellong der ganzen linken Oesiehtsh&lfte. Seitdem eiteriger Aosflon 
ans dem linken Ohr, der bis jetzt ohne Unterbrechung fortiredauert hat. 
Patientin giebt an, bereits viermal (October 1S90, Mai 1S91, Juni lb9I. Juni 
1S94) am Ohr operirt zu sein, und zwar im städtischen Krankenbause zu 
Magdeburg. Nach der w. Operation sd eomplete Facialisparaljie xorfickge- 
bücben. die seitdem in 6 Monaten kaum merklich zurückgegangen ist. Fat. 
behauptet ferner, dass sie in üem Ohreiter öfter „Knochensplitter" bemeiiEt 
kabe. Haminer und Amboes soileD operativ entfernt sein. 

Status praesens. Schwächliche Constitution, anämi^rh Körpr-rü^e- 
wicht 105 Ptd. Supraclaviculargruben eingesunken, aber keine Dämpfung an 
den Lungenspitzen. Herz gesund. Urin ohne faweiss und ohne Zucker. 
Pnls 64, Kespiration 24, Temperatur normal. Klage über Schmerz im 
linken Ohr und im linken Hinterkopf, ausstrahlend nach der Stirn. 
Facialisparalyse links; zuweilen blitzartige, klonische Spasmen in den Muskeln 



1) Betrifft Nr* 52 der Tabelle über die Mastoidoperationen im Jabrei- 
bcrieht der HaUe'sehen Ohrenklinik pro 1894/1895. Dieses Archtv. Bd. XLU. 
8.261. 

AiQhir t OliTeiiliflilkaiida. XLTU. Bd. 6 
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der K^Iftlinteii Oesicbtshftlfte. AQfenhlnterfnmnd normal. ScKwindel, auch 
obJectiT nachweisbar beim Gehen mit geschlossenen Au^rrn. 

Obr rechts normal, links mehrfache retroauriculäre Incisionsnarben, 
zum Theil an dem Knochen adhärent. Der Gebörgang zeigt etwa 2 cm Tom 
Ohreingange entfernt eine circuläre Narbenstenose, welche das Lumen bta 
auf eine feine Oeffnung in der Mitte des Narbengewebes abschliesst. Hinter 
der Stenose scheint Granulationsmasse den Grund des Gehörganges aaszu- 
füllen. Copiöse schleimig-eiterige, fötide Secretion. Dem Eiter sind zahlreiche 
Fettlfl^stalle und verfettete Epidermiszellen [beigemengt, kpin Knochensand. 

Bei Catheterismus liaks Perforationager&uscb mit Kasseiu hörbar. 

G eb 0 r recbts normal, links Flflstenrorte 5 cm. Hobe TOne Ifnks sehr her- 
abgesetzt im Verhältniss zum rechten Ohr. C vom Scheitel nach links verstärkt. 

Nase und Schlund ohne wesentlichen pathologischen Befand ausser chro- 
nischer Tonsillitis rechts. 

Ordination: Eisbeutel. ^Vird nicht fortragen wegen der Anämie. Deahalb 
warme Ueberschiftge, die etwas Erleichterung des Schmerses bringen. 

Operation am 15. November 1894. Der bloss gelegte linke 
Warzenfortsatz zeigt ia der Cortioalis eiaea mit Granalationea 
aasgeitllltea Defeet voa der Grösse eiaer Fingerkappe (von der 
letzten Operation berrttbrend)« Kaeb Yorklappung der Obrmaschel 
und Ablösung der binteren Gehörgangswand wird binter der 
Stenose eine Granulationsraasse im Gehörgange sichtbar, nach 
deren Entfernung der mediale Theil des Gehörg:anges sich durch 
Hyperostose und durch eine von der hinteren Wand 
ausgehende Exostose ausgefüllt, ergiebt, so dass nur ein 
sehr enger Spalt des knöchernen Lumens restirt. Durch Ab- 
meisselung der Exostose wird zunächst so viel iin Platz gewonnen, 
dass ein Einblick in die Tiefe möglich wird, wo sich überall 
die gleiche Hyperostose vorfindet wie im Gehörgang, so dass 
die Paukenhöhle and Cavnm epitympanionm boebgradig ver- 
engt ersobeinen, and yon ihren normalen Contoaren nichts mehr 
zu erkennen ist Hammer nad Amboss fehlen, das Antram mastoi- 
deam and der Aditas ad aatrnm ebenfalls. Das Ostiam tympa- 
nienm tnbae ist erkennbar, umgeben yon einem oirenlären byper- 
ostotisoben WalL Bei den vorsiebtigsten Yersacben, einen Best 
des Antrnm mastoidenm yon dem Gebörgange aas mit dem Heissel 
zn finden, dringt plötzlich ans eiaem Enoeheaspalt klare Lymphe 
in grosserer Menge und in continuirlichem Strome hervor, von 
der es wegen der Schwierigkeit der Orientiruii^^^ bei den abnormen 
anatomischen Verhältnissen zunächst unklar blieb, ob sie ans 
dem eröffneten einheitlielien Lyniphraume im Labyrinthe oder 
direct aus dem grossen Lyinpinaiime, den die Arachuoidealböhle 
vorstellt, liervorquoll. Wegen der Keicliliclikeit und wegen des 
hohen Druckes, unter dem die seröse Fllissiukeit hervorquoll, 
wurde es aber wahrscheinlich, dass sie direct aus der Sehädel- 
höhle und nicht aus der eröffaeten Labyrinthhöhia entstammte. 
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Naeh Tamponade der Enochenspalte mit Jodoformgaze liess sieh 
die Operation zu Ende führen mit Freilcgun^ der hiteialcn Zellen 
des Warzenfortsatzes, in denen tiberall etwas Eiter iuki viel 
Granulationen gefunden wurden. Die circuläre Narbenstenose 
des häutigen Gehörgan *^es wunie excidirt, dann Siialtung- und 
Lappcnbildung aus der hinteren üehorgangswand mit Eionähung 
derselben in den oberen und unteren Wundwinkel sugefUgt. 
Tamponade der Wundhöhle mit Jodoformgaze. 

Schon nach wenigen Stunden musste der äussere Verband erneuert wer- 
den, weil er von dem uachfliessenden Liquor cercbro-spinalis völlig durch- 
tränkt war. Dlet Nftchsiekeni dauerte etwa 3 Tage fort, in denen häufiger 
Wechsel des äusseren Verbandes erforderlich wurde. Dabei ein leicht febriler 
Zustand (Temperatur nicht über 38,3") bis zum 19. incl., also im ganzen etwa 
4 Tage bei b&ofigem Erbrechen, Kopftcbinen! (Stirn und Scheitel), Appetit- 
losigkeit, Stuhlverstopfiing, Schlaflosigkeit. Ordination: J^isblase auf den 
Kopf, ^'ssigklysticre, Nachts Morphium subcutan. Am "20. war die Morgen- 
temperaUu' wieder uormal (37,3"), der Appetit liiig au, aicli zu regeu, uud es 
warae in der Rückenlage der erste v o 1 1 b t a lul i ge VerbandwechsM vorgenom* 
ffloi. Dabei zeigte sich das Aussehen der Wunde völlig normal. 

Am 22. November zweiter Verbandwechsel, ebenfalls in der Kückenlage. 
Kbige aber eine eigentbümllche Scbwftche in dmn rechten Bein* mit Par- 
isthesien (Ameisenlaufen, Einschlafen u. s.w.). Die Scnsil il;t.itsi)rafun_: n-- 
giebt bei Anwendung der galvanischen und faraüischen EUktricitat in der That 
eine merkliche Herstbsetzung derselben in der rechtsseitigen Extremität gegen 
links. Auch der Temperatursinn ist rechts faerabgesetst» während die übrigen 
Hautsinnsqualitäten keiiierki Unterschiede erkennen lassen. Stehen und Gehen 
war ohne Unterstützung fast uumögUch, etwa 8 Tage lang. Täglicher Ver* 
handwechsel. 

Am 1 6. Januar 1S05 war die Knochenwr.mlc hereits {rrösstcntheils über- 
häutet. Nur zeitweise bei psychischer Erregung uoch Klage über tiefen Kopf- 
ichmerz. Schwächegefühl in den rechten Extremitäten dauerte am 20. Januar 
noch fort. Eine an diesem Tage notirte Prüfung mit dem Dynamometer erf^b 
rechts 30, links 35, einen Unterschie i, der nn» so auffallender ist, als Patif-ntin 
rechtshändig, also die für unser lubtrüintiiL normale Differenz vuu etwa 15 zu 
Gnnsten der rechten Hand haben sollte. 

Am 1. Februar ist Regeneration des Trommelfelles, von vorn unten be- 
ginnend, zu constatiren. Die Labyrinthwand und die hintere obere Wand der 
gemdnscbaftllchen Knochenhöhleistin der Tiefe noch granolirencl. Am 2!). Mftrz 
1895 konnte die Patientin endlich mit völlig trockener und epidermisiiter 
Wiindhöhle als geheilt von ihrem luii}jahriL;cn Leiden ans der Klinik entlassen 
Verden. Seitdem hat sie sich wiederholt zur Cuulrulu vorgestellt, zuletzt im 
Winter 1S98, und Iconnte constatirt werden, dass die Heilung der Eiterung 
dauernd gelilieben war — Patientin war inzwischen Mutter gewjrden — , und 
dass der Gehörgang sich nicht wieder verengt hatte. Dagegen bestand fast 
complete Pacialiciparalyse unverändert fort. 

Da es sich nach der Anamnese um eine acut entstandene 
Otitis gehandelt hat, die von ihrem Be^^iml (Mai 1890) bis zur 
ersten Operation (October ISüO) erst l .^fouate bestand, so i^t 
nicht wahrscheinlich, dass diese die Veranlassung zu der hochgra- 
dii^cn Kuochenncuhilduü^ im Gehorgana: iiiul Paiikenliölile ge- 
geben hat, sondern der wiederholte Versuch der iMastoiil*>j)era- 
tion. Aber auch, wenn die Anamnese als unzuverlässi;^ für die 

Aetiologie der KnoebeaneabUdung beti-aobtet wird, ist au der 

6* 
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narbiireii Stenose im Gcliürfranj^ und der Facialisparalyse als 
Folge der Operationsversucbe nicht zn zweifeln. Bei vitfiler In- 
dication mii^^tc unter ungewöhnlich ersehwerten anatomisehen 
VerhältniBsen in Verbindung mit der Excision der Narbenstenose 
die Freilegnng der Mittelohrr&iime versucht werden, bei der sieh 
ergab, dass die gleiche Hyperostose, wie im Gebörgang hinter 
der StenoaCf deb auch in der Paakeohöhle tiberall und im Antmm 
mastoidemn entwiekelt batte; nur die lateralen Zellen im Wanen- 
fortsatz waren erbalten und enthielten Granulationen nnd Eiter. 
Die dnreb die anomalen Yerhftltniflse eiBobwerte Orientirnng gab 
Veranlasrang zum nnbeabsiehtigten Eindringen des MeisselB in 
die Labyrinth- oder Sehftdelh5hle (?) mit reiebliehem Abflass von 
Liquor cerebro-spinalis während dreier Tage, ohne dass 
eine septische Infeotion der Verlctzimi^ nachfolgte , wohl aber 
Zeichen von Hirnreizung und Parese mit Parästhesien der 
gekreuzten (reobtenj Extremitäten, also Symptome, welche auf 
eine gleichzeitige Verletzung der linken Grosshirnrinde (?) bezos^en 
werden konnten. Vielleicht war der starke Druck, unter dem 
der Liquor anfänglich hervorquoll, dem Eindringen von Infee- 
tionsträs-ern in den Lympbraum hinderlich gewesen. Die nach 
18 Wochen erfolgte Heilung der Pat ist aber 3 Jahre darob 
wiederholte Untersuebungen oontrolirt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber cariose und traumatische LabyrintUäsionen mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Schwindelerscheinnngen und 
der Ausfall des Weber'schen Versuches nebst einigen 
tecbnischen Bemerkungen zur sogen. Radicaloperation. 

To» 

A. Lacae. 
(Mit 1 Abbildung.) 

Im Anscbluss an die auf meine Yemnkissung von Herrn 
Dr. Jansen in diesem Arcliiv') ])iib1i(ii tt' Arheit, welche das 
gleiche Tliema und die vom April lhs\» bis i^eptember 1896 auf 
der Berliner Universitäts-Olirenklinik vorgekommenen Fälle be- 
bandelt, berichte ich hier zunächst über eine weitere Reihe von 
50 klinischen Fällen ans der Zeit Ton Anfang Oktober 1896 bis 
Mitte Mftrz 1899, woran sich einige Beobachtungen aus meiner 
Priyatpraxis sohliessen werden. 

I. Defecte im horizontalen Bogengang, 
a) CariÖse. 

1. Hermann Borkowski, II Jahre alt. Aufnahme den r>. Oct. l^Oß, 
Beiderseits chronische fötidc Mittelohreiterung ( Cholesteatom t seit 2 Jahren. 
Kxin Schwindel, kein Nystagmus. Weber nicht lateralisirt. Operation 6. Oct. 
1896 am linken Ohr. Defect im horizontalen Bogengang. 

2. ÜLlrre Meissner, IT. Jahre alt. Aufnahme Jeu 10. December ISQG. 
Hechts chronische Eiterung' i Cliolesteatom) seit 0 Jaliren. Eiiiinal Schwiudel- 
gefühl. Weber nach rechts. Operation 17. December. Grosser Defect im 
Tordeten Theil des Bogenganges, der hier ganz schwarz verfärbt istf 

3. Gustav Maass, IT Jahre alt. Aufnahmo den 11. Jan. 1897. Rechts 
chronische Eiterung (Cholestiaiom) seit lü Jahren. Kein Schwindel. Weber 
nicht lateralisirt. Operation 14. Januar. An Stelle des Bogenganges eine grosse 
nmde Hflhie tief in den Knochen eingegraben. 

1. Richard Krebs, 21 Jahre alt. Aufnahme den 18. Jan. 1897. Bf iJer- 
seits chronische Eiterung:, links Cholesteatom seit 17 Jahren nach Masern oder 
Diphtherie. Vor 8 Jahren heilige iichwiudelanf&lle. Nachher spontan kein 
Schwindel mehr, doch kann Patient diesen künstlich hervorrufen, 
wenn er mit dem Finj^er das linke Ohr fest zudrückt: dann ent- 
steht auch Nystagmus, der sonst nicht vorbanden ist (ruckartige Bewegungen 



1) Bd. XLY. 8. 193. 
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von rechts nach Imksj, Weber nicht lateralisirt. Operation 26. Jan. Defect 
am vorderen Schenkel. 1. Uftn kdn Nystagmas, kda Schwindet mehr bei 
Druck aaf den Gebörgang. 

5. Anglist Ha n sehe, 41 Jahre alt. Aufnahme den 21. März ISO 7. Links 
chronisch fotidc Eiterung (Cholesteatom) seit Kindheit. Seit 27. März Scbwin- 
dclgefühl. Weber nicht lateralisirt. 2. April leichter Nystagmus, kein Blick 
nach rechts. Operation 3. April. Mit Granuhiliunsgewebe gefüllter Defect im 
vorderen Schenkel des horizontalen Bogenganges. 18. Mai Exitus infolge 
KJeinhimabBcesses. FortleHang durch den hinteren Bogengang. 

t). KritE Hohns, 59 Jahre alt. Aufnahme den 13. Mai 1897. Links sub- 
acute Eiterung seit 5 Monaten im Anscbluss an Schnupfen. Seit 3 Wochen 
leichtes Scbwindel^efahl. Kein Nystagmus. Bei Druck auf den Tragus kein 
Schwindel, wob] aber bei Naehlasa des Druckes. Weber nicht late- 
ralisirt. Operation IS. Mai. Bogengang in der gan/.eii Länge seiner Couvexität 
offen. Keine Grainilationon. Isach der Operation unsicherer Qang mit der 
Neigung nach links zu iaileu. iSchwiudelgetühl bis 14. Juui. 

7. Emilie Soboenert, 25 Jahre alt. Aafnahme Aea 15. Juli 1897. Bd- 

derseits cbronischc Eiterung, links Cholesteatom nach Typhus im Alter von 
9 Jahren, Hclnvindol. Operation 16. Juli. Grosser Defect des Bogenganges 
nach vorn an der Convexität. 

8. Bertha Kuchen b&cker, 20 Jahre alt Anfnabmeden 28. JuHl897. 

Rechts chronische fötide Eiterung seit 10 Jahriin ohne bekannte Ursache. Im 
Mai 1897 Schwindel beim Bücken, ca. 4 Wochen anhaltend. Weber nach 
links. Operation 6. August. Grosser länglicher Defect des Bogenganges. 

9. Wilhelm Kroll, 29 Jahre alt. Aufnahme den 2. Aug. 1897. Rechts 

chronische fötite Eiterung seit dem 14. Jahre. Heftiger Schwindel. W'eber 
nach liriks. Operation 18. August. Horizontaler Bogengang vollkommen d-^- 
fect; schmierige Granulationen führen in das Vestiljuiuoi. — Auiaug Januar 
1S9S \vurde die scquestrirte basale Schnedcenwindung, die locker in der Tiefe 
der Wuudhöhle lag, entfernt. 

1" Max Lehmann, 5 Jahre alt. Aufnahme den 1*^ Aug. 1897. Links 
chroniscu lötide Eiterung geit 1 Jahre. Kein Schwindel. Operation 10. August. 
Grosser, mit Grairalatlonen angefollter Defect des Bogenganges. 

11. Robert Brandt, 22 Jahre alt. Aufnahme den 27. Aug. 1897. Links 

chronische Eiterung (Cholesteatom). Masern in der Kindheit. Kein Schwindel, 
kein Nystagmus. Operation 28. August. Bogengang abgeplattet, au der Cou- 
vexität defect. 

12. Frau Thalheim, Ü4 Jahre alt. Aufnahme den G. September 1897. 
Ecchta chronische Eiterung (Cholesteatom) seit dem lu. Lebousjahre. Seit 
47« Wochra Schwindel. Weber nach rechts. Operation 8. Se])tcmber. Gon« 

vcxität des Bogenganges völlig zerstört; man sieht die innere Wand auf eine 
Strecke von 2 mm Irci liegen. Im Bogengang keine Granulationen. 25. Sep- 
tember beim Tampouireu der Bügeugaugs;j:egend momentaner Schwindel und 
Nystagmus nach links. 

13. Betty Libs, 5 Jahre alt. Aufnahme den 27. September 1897. Rechts 
chronische Eiterung (Cholesteatom) seit Jähr angeblich erst bestehend. 
Operation 9. October. L&nglichcr Defect des Bogenganges mit schwärsltchem 
Oranulationsgewebe gefüllt. 

14. Bertha Schulz, 17 Jahre alt. Aufnahme den 8. October 1897. Bei- 
derseits chronische Eiterung (Cholesteatom), öeit b Jahren Ausfluss rechtSi 
seit l'/a Jahren links. Sommer 1896 öfters 8chwbide)anf&lle. Weber aoi 

dem Kopf. Operation rechts am 9. October. Contouren des Bogenganges vet- 
waschen. Kleiner Defect aut der Hohe der Convexitat. 

15. Julius Lüdecke, 37 Jahre alt, Aufnahme den IS. October 1897. 
Links chronische Eiterung (Cholesteatom) seit 25 Jahren. Seit (l Wochen 
Schwindel; kein Nystagmus. W e b er nicht lateralisirt. Operation 19* October. 
Grosser l'clect des Bogenganges an der Convexital. 

16. l'rau Strobel, 4ü Jahre alt. Aufnahme den IS. November 1S97. 
Bechts chronische Eiterung (Cholesteatom) nach Masern als Kind von 7 Jahren. 
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Im FrQbjar 16S7 Schwindel, so dass sich Patientin im Bett nicht anfrichten 
Iconnte. Seit Spptember 1897 wirili r Srliwindelgefühl, Flimmern vor den Airjen 
und Yerschwimmea der Buchstabeu beim Lesen. Weber auf dem Kopf. Ope- 
ration 20. November. Bitsartiger Defect rechtvinkel^ zur L&ngaaxe des Bogen- 
gaoges verlaufend, mit schw&rzlicben Graottlationen gefilUt. 

17. Wilhelm Schulze, 17 Jahre alt. Aufnahme den 3. December 1897. 
Rechts cbroniscke Eiteraug nach Masern als elfjähriges KincL Seit S Tagen 
SchvuideL Weber nach linke. Operation 6. 0ecember. Am vorderen Schenkel 
des Bogenganges grosser, mit Grauulationsgewebe gefüllter Defect. 18. März 

txitiis infolge von Meningit. purul. von dem vereiterten Labyrinth aus. Die 
Stelle des Dei'ects lä£Bt sich in dem dicken Polster des Grauuiaüousgewebes 
nicht mit Sicherheit erkennen. 

18. Alfred Michaelis, 26 Jahre alt. Aufnahme den lt. Januar 189S. 
Links chronische Eiterung (Cholesteatom) nach Masern in der Kindheit. Vor 
4 Jahren Schwindel ca. 14 Tage lang. Jetzt kein Schwindel; leichter Nystag- 
mus nach rechts. Weber nicht lateri^sirt. Operation 14. Janoar 1898. Am 

Bogengang schimmert auf einer Strecke von rt-va 1 7« mm das Lumen schw&ra- 
lich durch. Ob Defect, nicht mit Sicherli it tesCzusteücn. 

19. Franz Mewes, 39 Jahre alt, Aufnahme den "iü. Februar 1898. Sub- 
acute Mittele breitemng rechts seit 3 Monaten. Seit 8 Ta^cn Schwindel. Kein 
Nystn'j:m'iR. Weber auf dem Kopf. Operation 22. April. Im hinteren Schenkel 
des Bogenganges ein 3 mm langer, mit schwärzlichen Qrauulatiouen ange- 
füllter Defect. 1. Mai kein Schwindel mehr. 

20. Wilhelm Linke, 35 Jahre alt. Aufnahme den 23. Mai 1898. Liaks 
chronisch fötide Eiterung seit Kindheit vielleicht infolge von Scharlach. Hef- 
tige SchwindelanfäUe seit 14. Mai 1898. Seit 19. Mal kann Patient infoUe 
Schwindels nicht mehr aufstehen. Nystagmus nach rechts. Weber nicht 
lateralisirt. Operation 23. Mai. Im vorderen Schenkel des Bogenganges 3 mm 
langer Defect, mit Granulattonen gefallt 12. Juni. Kein Nystagmus; 15. Juni 
kein Schwindel mehr. 

21. Max Pauli, 9 Jahre alt. Aufnahme den 18. Juni 1898. Links chrc- 
uische Eiterung^ (Cholesteatom). Kein Schwindel, kein Nystagmus. Operation 
4. Juli. Dreieckiger» mit schwärzlichen Orauulatioaen gefällter Defect des 
Bogenganges. 

22. Martha Feter, 12 Jahre alt. Aufnahme den 4. Nov. 1897. Links 
chronisch fötide Eiterung seit dorn 1. Jahre. Sch'.vin Irl mir beim Ausspritzen. 
Weber nach rechts ('?). Operation 5. November. Auf der Höhe der Gon« 
vezit&t Defect des Bogenganges mit Ghrsnulationoi gefftUt. 

23. Fritz Pieper, 12 Jahre alt. Aufnahme den 20. Aug. 1898. Rechts 
chronische Eiterung (Cholesteatom) seit dem I.Lebensjahre. Kein Schwindel. 
Weber nach rechts. Operation 21. August. Je eine vor und hinter der Gon- 
voxität gelegene Stelle, die schwtolieh verfärbt ist. Ob D^ect, ist sweifei- 

haft. 22. August Nystagmus, 24. August nicht mehr vorhanden, 25. August 
wieder in geringem Grade auftretend. Exitus am 3. November IS'JS infolge 
von rechtsseitiger eiteriger Thrombose der sämmtlichen Sinus und der Ju- 
gularis. 

24. Wilhelm Bauersfeld, 4S Jahre alt. Links chroT;i?ch futide Eite- 
rung seit b Jahren. Schwludelantälie, besonders beim schueileu Umdrehen. 
Weber auf dem Kopf. Operation 22. August 1898. Bogengaug in seiner 
ganzen Länge bis zu der UmbiegungssteUe nach der Ampulle ^fifnet, mit 

schwärzlichem Granulationsgewebe erfüllt. 

25. Otto Wittck, 4 Jahre alt. Auiuahme den 22. October m^. Links 
chronische Eiterung seit 1 Jahre. Schwindel nie beobachtet. Operation 22. Oct 
Länglicher Defect mit grauröthlichen Granulationen gefüllt. 

26. Paul Hörnicke, :? Jahre alt. Aufnahme den 27. October lS9b. 
Bechts chronisch fötide Eiterung. Kein Schwindel, keiu Nystagmus. Opera- 
tion 28. Octobtf. Grosser, fast den ganzen Bogengang erdmender Defect. 

27. Bertha Scholz, 24 Jahre alt. Aufnahme den 14. November 1898. 
Belderseita cfaroniBche Eiterung seit dem 9. Lebensjahre, Nystagmus beim 
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BUeke nach reehts und links Schwanken beim Stehen und Gehen mit ge- 

srhlossoiipn Augen. Operation den 17. Novhr Ländicber Defeet dM BogeB- 
gaügi y, mit (iranulatioueu gefüllt aui der Hohe der Convexität. 

Adolph Bertz, 20 Jahre alt. Aufnahme den 17. Januar 1S99. 
lipcbts chiomBcbe Eiterung seit dem 14. Jahre. Seit dem 6. Januar Iddite 
Facialisparese. Im November 1 '^W Schwindel. Operation den 17. Januar. 
£ia grösserer und etu kleinerer mit (jirranulationen gefüllter Defect au beiden 
Seiten der b^kdisten Conveiit&t 

29. Erdmann Laurieeb, 24 Jahre alt. Aufnahme den 31. December 
1896 Rechts cbrouische EitfTiinp^ nach Scharlach in der Kindheit. Am 
24. Deceuiber heftiger iSchwindeiaufall. Kein xsyätagmus. Weber auf dem 
Kopf. Operation den 27. Febmar 1899. Bogengang voUat&ndig zerstört. 

30. Charlotte Binse, 9 Jahre alt. Aufnahme den 9. Febmar 1899. 

Links chronische Eiterung seit dem 4. Jabre nach Masern. Kein Sdiuiadel, 
kein Nystagmus. Weber nach links. Operation den 24. Februar. Defect. 

31. Johann Fa bisch, 24 Jabre alt. Autnahiue den 22. Februar tb99. 
Rechts duronlBehe Eiterung s^t dem 8. Lebensjahre nach Scharlach. Kan 

Schwindel, kein Nystagmus. Weber nach links. Operation den 24. Febroar. 
Hinter der Convexität grosser, mit Granulationen gelullter Defect. 

32. Frau Junker, 36 Jahre alt. Aufnahmeden 13. März 18^)9. Links 
chronische fdtide Ettemng, Cholesteatom. Kein Schwindel, kein Nystagmus. 
Weber nicht lateralisirt. Operation den 14. März 1899. Am Bogenßang 
auf Höbe der Convexität kleiner, mit schwärzlichen Granulationen pjefülUer 
Defect, daneben der Facialis etwa 1 cm freiliegend. Nach der Operation 
Facialparalyse. 

b) Tranmatisehe. 

33. Frit« Wassermann, 12 Jahre alt. Aufnah i i len 1 1. Mai 1897. 
Beiderseits chroniscbe fötide Eiterung (Skropbulosc), Weber nicht latera- 
lisirt. Operation den iö. Juh lä97 nach Stacke (Dr. Heine). Kleiner Defect, 
entstanden wahncheinHch beim Abmeisseln der lateralen Kuppel wand. 16. Jnli 

Nystagmus nach links und Schwanken nach rechts beim (Jehen. Schwimlel 
beim Aufrichten. 3. August kein Schwindel mehr, noch geringer Nystagmus 
nach links. 25. August kein Nystagmus mehr. 

34. Karl Becicer, 1» Jahre alt. Aufnahme den 24. Febmar 1898. 

Rechts chronische Eiterung (Cbolesteatom). Operation den 14. März (Dr. 
Heine). Im Bogengang 3 mm langer Defect, entstanden dadurch, dass der 
letzte Rest der hinteren Gehörgangswand zu tief fortgenommeu wurde. 1 5. März 
kein Nystagmus! Beim Aufrichten im Bett zunächst kein Schwindel, nur der 
Kopf sei ihm so schwer, giebt der Patient an. Doch kann er das Bett nicht 
verlassen, ohne heftigen iSchwindel zu bekommen. Am 19. März kein Schwin- 
del mehr. 

35. Helene Micznikowski, 372 Jahre alt. Aufnahme den 14. Mars 
1898. Links acute Eiterung nach Scharlach seit l'/s Monat. Operation den 
15. März (Dr. Warnecke). Länglicher Defect. 17. März Schwanken beim 
Geben. 31. März keuaerlei Gehstdrungen mehr. 

II. Vei^nderungen anderer Art am horizontalen Bogengang. 

36. Emil Liedigk, 28 Jabre alt. Aufnahme den 3. April 1897. Links 

chronische fötide Eiterung nach Scharlach im 10. Lebensjahre. Schwindel 
besonders beim Blick nach oben. Uebelkeit, zuweilen mit Erbrechen ver- 
bunden. Nystagmus beim Blick nach rechts und links. Weber nach rechts. 
Ol^ration den 7. April. Bogengang abgeflacht. 14. April kein Schwindel, 
kein Nystagmus mehr. 

37. Ida Strelow, 24 Jahre alt. Aufnahme den 14. Juni 1897. Links 
chronische fötide Eiterung nach Scharlach in der Kindheit. Seit 1 Jabr 
Schwindel heim Bücken und Ausspritzen. Weber nach links. 18. Juni 
Starker Schwindel auch im Sitzen. Nystagmus beim Bück nach rechts und 
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üben. Operation den 19 Junt. Bogengang fon nnregelmässigen Oontnren, 
vie aogenagt. 

38. Panl Kriebisch, 9 Jahre alt. Anfiiahtne dpn 30. Juni tSHT. 
Beiderseits cbrouische tötide Eiterung. Kein Schwindel, kein i^ystagmus. 
Weber nicht kteralisirt Operation den 1. JnU links (Cholesteatom, extra- 
duraler und perisinuöser Abscess). GoDfexICit des Bogenganges abgeflaebt, 
Idimen dunkel durcbscbimmerud. 

39. Herrmann Busch, 10 Jahre alt. Aufnahme den 1. Juli 1S97. 
Links chronische Eiterung (Cholesteatom). Kein Schwindel, kein Nystagmus. 
Weber [:a h links. Operation den 3. Jali. Die Contnren des hftntigen Ka- 
nals scbimmern dunkf! <iiirrh. 

4ü. Helene (iencke, \b Jahre alt. Aufnahme den 9. October 1697« 
Beiderseits chronische Eitening (links Cholesteatom). Kdn Sehwindel. Weber 
auf dem Kopf. Operation den 12. October. Bogengaogswnlst abgeflacht 

4!. Paul Block, 12 Jahre alt. AufnMiimn den 14. Ortoher 1897. 
Links chronische Eiterung (Cholesteatom) augeblich seit 3 Jahren nach einer 
Ohrfei^'c. Kein SchfrindeC Weber nicht laterallsirt Operation den 3. De- 
ceniber. An der Convesitftt des Bogenganges schimmert das Lnmen schwirz- 

lich durch. 

42. Louise Yolkmaun, 14 Jahre alt. Autuahme den 17. September 
1898. Rechts chronische Eiterung. Operation den 20. September. Bogen* 
gang abgeflacht. 

4H Arthur Srhnpidf'r, 11 Jahrr» alt. Aufnahme den S. October IS'.iS. 
Keclitfi chrumiäcbe ii.iteruu^. Operauuu uen b. October. Bogengang abge- 
flacht. Lumen durchschimmernd. 

44. Otto Klee st, 11 Jahre alt. Aufnahme den 11. November 189S. 
Rechts chronische fötide Eiterunj» seit S Jahren. K^iu Selm ind*'], kciu 
Nystagmus. \V e b e r uicht iateralisirt. Operation den 24. JSovumber. Bogen- 
gang abgeflacht Etwas nach hinten von der Convexit&t Lnmen dunkel durch- 
schimmernd. 

45. Marie Braun , 31 Jahre alt. Aufnahme den 20. Jaonar 1899. Hechts 
chronische Eiterung seit Kindheit (Cholesteatom). Schwindel beim Arbeiten. 

Kein Nysta|i;niiis. Weber nach huks. Operation den 23. Januar. Bogen* 
gang auf der Höhe der Coavexitat grauiöthlich durchscheinend. 

III. Defecte In der Labyrintliwancl. 

46. Georg Kothe, 7 Jabre alt. Aufnahme den 27. April 1897. Recbts 
chroiüsche fStide Eitomng seit Kindheit. Kein Schwindel. Weber nach 

rechts. Operation den 28. April. Dicht über dem ol eren ampuUaren Ende 
des horizontalen Bogenganges ein kleiner sichelförmiger, mit schwärzlichem 
Granulationsgewebe gefüllter Defect in der Labyrinthwand. 1. Mal kein 
Schwindel. 5. Mai Schwanken beim Stehen and Gehen. 

47. Max Iledke, 15 Jahre alt. Anfnalmi len ?>. Februar 1*^^ts 
Beiderseits chronische lötide Eiterung, rechts mit !■ acialisparese. Austiu&s 
seit 11 Jahren nach Masern. November 1B97 Schwindel nach Angabe der 
Angehörigen. Patient selbst sagt, ihm sei nicht schwindlig gewesen. Kein 
Nystagmus Weber nicht lateralisirt. Operation rechts den II. Februar 
1S98. iuLiiaction zweier Sequester: der eine aus der Tiete der Tauke be- 
steht aus einem Theil des Promontoriums und der basalen Scbneckenwindung; 
der andere aus einem Stück des NOrhufcs mit den ampullärrn Theilen des 
horizontalen und f)heren Bof^en^augcij und einem Tbeit des t'anaiis i^allopii. 

48. Martha Über, 13 Jahre alt. Autnahmeden 25. Juli ISDS. Rechts 
chronische Kiterung seit dem l. Lebensjahre. Kie Schwindel. Weber auf 
dem Kopf. Operation den "JT. Juü. In der (ii';j;end (hs vorderen Theiles 
des Facialiswuistes an der Labyrinthwand 2 JÜelcctei dicht nebeneinander« 
Uegend, mit blassen Granulationen gctüllt. 

49. Wilhelm Krumnow, 14 Jahre alt Aufnahme den 14. October 
1898. Beiderseits chronische Eiterung seit 1890 nach Typhus und Diphtherie. 
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Kein ScbMindol, kein Nystagmus. Weber auf dem Kopf, Operation rechts 
den 2't. October. Operation links den 10. November. Nach Fortnahme des 
mediausttiu Tbciles der hinteren Gebörgangswaud zci^t sich oberhalb der 
(jegend des ovalen Fensters ein ovales Loch in der Labyrinthwand; es ent- 
spricht dies etwa der Stelle der Ampulle des horizontalen Bogenganges. Doch 
liegt andererseits wieder ein Wulst, der diesem gleicht, weiter nach unteu. 
Dieser könnte das Promontorium sein, wenn er nicht so weit nach hinten 
lä^e. Es lässt sieb daher nicht mit Sicherheit feststellen, was jenes Loch 
vorstellt. 11. November heftiger Schwindel; Aulsteheu und Gehen unmöglich. 
Starker Nystagmus beim Blick: nach oben und nach rechis, geringerer beim 
Blick nach links. Facialisparese sämmtlicher Aeste. Beim Versuch zu gehen, 
fallt Patient nach rechts. Weber nicht laterali^irt. FItistersprache liukb 
durch den Verband 0,3 (3,8). 13. November lauie Sprache links am Ohr 
(3,8). 14. Novemb«: gans laute Sprache i^cht gehört. 19. November keiu 
Schwindel mehr. 10. December kein Nystagmus. Gehör unvertadert schlecht 
wie am 14. November. 

IV. Defect im hinteren Bogengang (7). 

50. Minna Büttner, 28 Jahre alt. Aufnahme den 30. November 1898. 

Links chronische iötide Eiterung seit Kindheit. Nystagmus beim Blick nach 
rechts. Schwindel. Operation den 1. December. Nach hinten vom horizon- 
talen Bogengaug linseugiossc liöhie, die mit Granulationen gelullt ist. Es 
ist möglich, dass dieselbe zum hinteren Bogttigang fahrt. SondenuntOBilcbiuig 
unterlassen, da zu gefährlich. 

Obwohl das vorliegende, in vieler Hinsieht interessante Ma- 
terial m einer eingehenden Bespreohnng anffordert, so besohrftnke 
ich mich jedoeh absiehtlieh hier anf eine knnse Zusammenstellnng 

und Würdi^rung der Symptome mit gelegentlicher Heiaushebung 
einzelner Fälle. 

Das Hauptsymptom, welches hier vor allem in die Augen 
springt, ist der Schwindel, mit oder ohne j?leiclizeitip;cn Nystag- 
mus. Bei unseren Notizen sind wir mögliclist sorufältig verfahren 
und haben nicht nur solche Fälle mit gerecimet, wo ans der 
Krankengeschichte selbst zweifelhafte Angaben über geringe 
Sebwindelerscheinungen vorlagen, sondern auch einen Fall, wo 
nur beim Ausspritzen regelmässig Schwindel aufbrät. 

Es crgiebt sich hierbei, dass von unseren 50 Fällen 30 
60 Proo. mit Sehwindelerseheinungen verbunden waren, davon 
gleiobzeitig 11 » 22 Proc. mit Nystagmus. Vergleiebt iman hier- 
mit die Jansen'sobe Zusammenstellung, so zeigt sieb unter 
Berüoksichtigung der weit grösseren Zahl der FftUe (177) kein 
allzu grosser Unterschied, indem die Berechnung der Fälle mit 
Sehwiudel 129 72,8 Proo., mit Nystagmus 61 » 34,4 Proe. 
crgiebt. 

Wenn ich auch mit Jansen darin übcrLinstimmc, dass die 
Schwindi lerscheinungen bei i^ikrankuui; des Labyrinthes, resp. 
der Bugengäuge ein charakteristisches Sym])tom bilden, so geht 
doch aus obiger Statistik hervor, dass dasselbe in einer nicht 
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unbeträehtliehen Anzabl von Fftllen gänzlich fehlte). Es sei 
hierbei bemerkt, dass ich mioh bereits in meiner letzten Be- 
arbeitung der Erkrankungen des Oinlabyiinthes in Euleu- 
burg's Real-Encyelopädie (3. Aufl.) durchaus für die Ansicht 
Habermann'8 -) aiisiresprochen habe, riass die Bedingungen, 
unter welclien bei ^cöllüctem Labyrinthe iSchwindel aaftritt, uns 
eben nocb vollkommene Dunkel sind. 

Aus der Zahl meiner Fälle möchte ich hier noeh einmal 
auf den Fall 4 aofmerksam maehen, dessen ich 8ohon an einem 
anderen Orte wegen der interessanten Erscheinung gedacht habe» 
dass bei einem cariösen Defecte des horizontalen Bogenganges 
diireh Druck auf den TraguB Sohwindel und Nystagmus berFor- 
gerufen werden konnten 

Ein interessantes Gtegenstttek hierzu bietet der Fall 6, wo 
bei Druek auf den Tragus kein Sehwindel, wohl aber mit Nach- 
lass desDruokes ein solcher eintrat. Es zeigt dieser Fall, dass 
unter Umständen bei Eröffnung des horizontalen Bogenganges 
auch durch negativen Druck im Mittelohr, resp. im Labyrinthe 
Schwindelerschciüungeu hervorgerufen werden können. 

Wenden wir ims nunmehr zu der traumatischen Eröffnung 
des Labyrinthes, so ist es von grosser Wifhtiirkeit, dass in deu 
einschlägigen Fällen aus Jansen'? und meiner Zusammenstel- 
lung (im ganzen 17 Fälle) nur t-in einziges Mal kein Sohwindel 
beobachtet wurde. Auf einem neuen, ebenfalls mit »Schwindel- 
erscbeinongen verbundenen Fall aus meiner Privatpraxis werde 
ich unten noch n&her eingehen. 

Bekanntlich war es Sehwartze^), welcher zuerst bei opera- 

1) Auch in dciii vor latjgeu Jahren aut mehu r Klinik beobacliteteu 1' alle 
NVeiac (vgl. dieses Archiv. Bd. XXI, S. 304 und XXIIl. S. 125), wo fast sämmt- 
licbe Bogeugänge durch Eiterung zcrstOrt waren, wurde niemals über Schwindel 
geklagt. Ich verde bei Besprechaiig des Weber*Bchen Ycnnchee auf diesen 
Fall unten noeh einmal inrttekkommen. 

2) Ueber ErkrankuDgeo des Fels^bem^ und des OhrUbyrintbes infolge 
der acuten eiterigen MittelohrcntzUadung. Dieses Archiv. Bd. XLII. S. 1 2S. 

3) TherapeutiBcbc Moiuitsbefte. August ISOT. Kiclit dü-ae Erscheinung 
an sich hob ich dort als etwas Bc-ondires hervor, sondern eben das gleich- 
zeitige Vorhandensein eines Bogengaugdelectes. Herr Dr. M. Cohn macht 
mich brietiich darauf aufmerksam, dass ich seine einschlagige Beubacbiuag 
(Schnindd und Nystagmus beim Zuhalten des Ohres» Berliner klin. Wochen- 
Schrift. 1(1)91. Kr. 43) ttbersehen habe, was ich hiermit mit der Bemerkung be- 
richtige, dass er seinerseits die ältere J ack so n*8che Mittheilung (Lancet 1883, 
Jan. 20) übersehen hat. 

4> Dieses Archiv. Bd. XIL S, 125. 
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tiver Verletzung des horizontalen Bogenganges hochgradige, mit 
Erbrechen einhergehende Schwindelerscheinungen beobachtete 
und somit aucli am Menschen die direete Abhängigkeit derselben 
an einer Verletzung des Ohrlabvrinthcs nachweisen konnte. Da 
sich bei der Spction des an eitriger Sinusilaombose und Pjämie 
verstorl)eneii Kranken keinerlei Verletzung des häutigen Ka- 
nales fand, so glaubte ich mich berechtigt, in meiner Bearbei- 
tung der Möuiöre'schen Krankheit ia Eulenburg's Real-En- 
eyelopädie die genannten ErHoheinunü'-oii auf den durch die Ver- 
letzung bedingten plötzlichen Abäuss der Labyrinthflüssigkeit 
sar&oksaflühreQ. £b sebeint mir, dass diese Annahme dureh den 
zuletzt erwfthnten Fall 6 eine weitere Bestätigung erfährt, da 
es sieb bier wie dort um den pl 5 tslioben Eintritt einer nega- 
tiven Draeksebwanknng im Labyrintbe bandelt. Kaeb allem 
dttrfte es wobl erlaubt sein, das yerbältnissmässig seltenere Auf- 
treten Ton Sebwindel bei nie bt tranmatiseben Labyrinthdefecten 
so zu erklären, dass es hier in vielen Fällen zu einem nur ail- 
niählichen Abfliessen von Labyrinthwasser koniiut, ja wahrschein- 
lich ein solches durcli Grauulationsbiluuug sehr häufig ganz ver- 
hindert wird. 

Elie ich dies Kapitel verlasse, möchte ich noch vor der 
Einseitigkeit warnen, die bei Obreitcrungcn auftretenden Scliwin- 
delerscheinungen stets mit Labyrintliaffectionen in Verbindung 
zu bringen. Ich werde hierzu ganz besonders durch den Fall 
einer 28jährigen Dame veranlasst, wo seit vielen Jahren bei 
doppelseitiger fotider Ohreiterung neben Sebwindel und perma- 
nenten Kopfsebmerzen eine ganze Beihe ansgesproobener byste- 
risober £rs6beinungen bestanden. Es wurde sebliesstieb notb- 
wendig, auf beiden Obren die Radiealoperation vorzunebmen, 
wobei sieb rechts ein Cholesteatom mit Usur des borizontalen 
Kanales, links eariSse Zerstörung von Hammer und Amboss und 
Oranulationswueherungen vorfanden. Kaob langer Naebbeband- 
lung, während der auch eine nach der rechtsseitigen Operation 
aulgetretene Facialisparalyse allmälilich zurückging, erzielte ich 
neben guter Ausheilung beider Ohren eine bedeutende Abnahme 
der Koptschmerzen, ohne dass jedoch der nicht selten mit Ohn- 
mächten und Hinfallen verbundene Schwindel beseitigt wurde. 
Eine wesentliche und anhaltende Besserung dieser Erseheiuuugeii 
trat hier erst ein, nachdem Fat. in einer Anstalt eine längere 
allgemeine Behaudlung (Kaltwassereur, elektrische Behandlung, 
Massage) darohgemacbt, so dass sie schliesslich sogar im stände 
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war, kleinere Faliiradaiisflüge zu unternehmen. Ah eifrcuthüüilich 
in diesem Falle möchte ich noch hervorheben, dass fast regel- 
mässig mit der Menatrnation auf eiüem oder beideü Obrea ©ine 
acute Otitis externa auitrat. 

Bezüglich des Nystagmus will ich mich hier ganz knrz fassen. 
Kaoh allen vorliegenden Beobaohtangen steht derselbe zweifellos 
ia yielea Fällen mit der Eröffnung des Labyrinthes im Zusam- 
menhang, was in den FftUen 4 nnd 6 meiner vorliegenden Beobach- 
tungen in sohlagender Weise von nenem bewiesen wird, Dooh wird 
der Nystagmns weit seltener beobaehtet als der Sohwindel, wozu 
ieb bemerke, dass in meinen 50 F&llen jedesmal auf dieses 
Symptom gefahndet wurde. Andererseits möchte leb auch daran 
erinnern, dass dasselbe auch ohne jede Ohrerkrankung vorkommt. 
So beobachtete icli einen Fall (61 jähriger Mann) von beider- 
seitiger acuter Mittelohreitci un», wo auf der einen Seite der 
Warzcnforteatz (Eriiiiycm) cröffuct werden musste. Gleich bei 
der ersten Untersuchung fiel mir ein ansseibt itragnaiiter Nystag- 
mu^ auf. Dof»b sairte mir Fat. 5 dass er schon seit Kindheit mit 
Flimmern vor dem Auire daran leide, und Itlieb diese ICrRclieinung 
auch nach vollständiger Ausheilung der Ohren durchaus unverändert. 

Ich komme jetzt su dem Web er 'sehen Versuch, dessen Aus- 
fall zur Beurtheilung seines diagnostischen Werthes um so wich« 
tiger erseheint, als es sich hier um Kweifellose Labyrinther- 
krankangen handelt. Auch hier werde ich die Jansen'sche 
und meine Zusammenstellung vergleiehen, dabei mnftchst die 
traumatisoben FAlle unberfleksiehtigt lassen nnd der Einfachheit 
halber lediglich die Anzahl derjenigen Fftlle berechnen, in denen 
der Ton der Stimmgabel (A, resp. c) auf dem gesunden Ohre 
wahrgenommen wurde. Ans meinen 50 Fällen kommen hier 
nur 3r> in Betracht, da in 14 Fallen zum Tlieil, weil es sich 
lim Kindcj- handelte, der Ausfall des Weber'schen Versuches 
aicht notirt wurde. In diesen 3Ü Fällen wurde nur siebenmal 
(= 19,5 Proc.) der Ton nach dem guten Ohre verlegt, wobei ich 
noch einen zweifelhalten Fall mitrccline. 

Was die Janscn'sehe Zusammenstellung betrifft, so habe 
ich hier nur Fälle mit sicheren Angaben berücksichtigt und die 
Schwankungen in der Tonwahrnehmung, sowie besonders die 
Perceptionsverftnderungen bei der Araclmitls aus naheliegenden 
Gründen ganz fortgelassen. Bei dieser Beschränkung verbleiben 
nur 86 Fftlle mit 31 36 Proc, in denen der Ton nach dem 
gesunden Ohr verlegt wurde. 
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Vereinige ich beide Znsammenstellungeii, ao ergiebt sieh die 
Btaitliohe Zahl von 122 Ffillen mit 38 » 31,14 Proe., in denen 
der Ton naoh der gesnnden Seite verlegt wurde. Wenn somit 

dieses Resultat den diagnostischen Werth des Web er 'sehen Ver- 
suches in schlafender Weise vou neuem sehr herabsetzt, so 
würde dies in noch höherem Grade der Fall sein, wenn ich noch 
weiter die Fälle stati.sti.sch berechnet hätte, in denen Weber 
gar nicht lateralisirt oder nach dem kranken Ohre verlef^t 
wurde. Hinsichtlicli dieser letzteren Fälle will ich aus der 
Jansen 'sehen Zusammenstellung nur hervorheben, dass dabei 
einmal das ganze Labyrinth sequestrirt, resp. einmal das Vesti- 
bulnm voll Eiter gefunden wurde. 

Dieser letzte Punkt veranlasst mieh, noeh einmal anf den 
oben erwähnten Fall Weise znrttokznkommen, und seheint mir 
dies um so mehr an der Zeit zn sein, als der Weber^sohe Ver* 
Bueh von vielen Autoren immer noeh in kritikloser Weise dia- 
gnostiseh verwerthet wird. Bei der Wiedergabe dieses Falles 
halte ieh mieh an das Citat aus meiner lotsten Bearbeitung der 
Labyrinthkrankheiten a. a. 0.: „In drastischer Weise wird die 
Uüzuverlässigkeit dieser Methode (d.h. des W c bcr'sclieu Ver- 
suches) durch den Fall der Frau Weise denionstrirt, welche bei 
normalem rechten Ohre infolge einer linksseitigen, mit totaler 
Taubheit verbundenen Mittelohreiternnir und den Bulbus der V. 
jugularis zerstörenden Caries des Felsenbeines an schwerer Pyämie 
auf meiner Klinik starb. Mehrere Ta^e konnten wir uns 
auf das bestimmteste davon überzeugeui dass die 
Kranke, welche bis zu ihrem Ende bei vollem Be- 
wusstsein blieb, den Ton c der kleinen Gabel (mit 
Gewichten) nieht nur von allen Funkten desSohädelfl 
anf dem kranken Ohre zu hören angab, sondern da- 
bei aueh den Ton richtig nachsang, und dies sogar 
noch 6 Stunden vor ihrem Tode. Bei der Seotion fand 
sieh keine Spur am Trommelfell und der Gehörknöehelohen; an 
der Innenwand der Trommelhöhle zwei eariose Oe£fnungen mit 
Granulationen gefüllt. An der oberen und hinteren Wand der 
Pyramide ein ixrosser cariöser Krater, durch welchen hinterer 
und oberer Boi;*eng'aug vollständig zerstört sind ; vom horizoolaau 
nur nocli ein liest vorhanden. Durch den Krater war auch der 
A^)rlior geötTnet; alle Höhlen gefüllt mit Eiter und Granulationen, 
vou den normalen Yorhofsgcbilden keine Spur. Die knöcherne 
Hülle der iäcbnecke war noch erhalten, der Inhalt 
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aber auch hier nur Eiter und Granulationsgewebe 
mit einem nekrotischen Rest der knöchernen Lamina 
spiralis. Trotz sorgfältigster mikroskopischer Unter- 
suchung warvon den Endapparaten nichts zu finden, 
und betone ich hierbei, dass Herr Geh. -Rath Wal- 
deyerdie Güte hatte, diesämmtlichenmit dem Mikro- 
tom gewonnenen Präparate eingehend zu contro- 
liren. Nur allein und zwar voUständi g erhalten war 
der Stamm des Acusticus." 

In nebenstehender 
Figur (nach einer von 
mir vor vielen Jahren 
gemachten Zeichnung) 
sieht man an der hin- 
teren und oberen Flä- 
che der Pyramide den 
grossen cariösen Kra- 
ter, welcher die beiden 
verticalen Kanäle voll- 
kommen zerstört hat. 
Die Dura ist von der 
Pyramide abgezogen 
und mit ihr der aus der 
Fossa sigmoid. losge- 
löste Sin. transv. Der 
untere Ausläufer des 
Kraters geht direct in 
das Lumen der Sinus 
(resp. in den Bulbus der V. jugul.) über. 

Was die traumatischen Fälle betrifft, so ist der Ausfall des 
Weber in den drei klinischen Fällen nicht untersucht, von denen 
Überdies nur ein Fall von Werth gewesen sein würde, da es sich 
in den beiden anderen um Kinder, resp. um doppelseitige Eite- 
rung handelte. 

Um so interessantere Resultate ergiebt der Weber'sclie Ver- 
such in der Jansen 'sehen Zusammenstellung, indem sicli hier die 
grössten Widersprüche zeigen: Vor der Operation wurde zweimal 
die A-Gabel nicht lateralisirt und dreimal auf dem kranken Ohre 
gehört; in diesen 5 Fällen blieb Weber nach der Verletzung un- 
verändert. Dagegen wurde zweimal nach der Operation ein Um- 
schlag vom kranken Ohr auf das gesunde constatirt und einmal A 
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nicht mehr lateralisirt Einmal sehlug Weber naeh der Seite des 
Terletzten Bogenganges um, in welchem Falle aiieh anfFallender- 

weise eine nicht unerhebliche Besserung för die Sprache eintrat. 

Rechne ich hierzu noch die älteste Beobachtunir dieser Art, 
nämlich den oben erwähnten Sch wartze'schen Fall, wo der 
Webcr'scbe Versuch unmittelbar nach der Verletzung des hori- 
zontalen Kanales nach dem gesunden Ohr umselilug, so liegen 
bisher 10 Beobachtungen yor mit einem Umsehlag nach dem 
gesunden Obr in nur 3 Fällen. 

Hieran sohliesse ich noch eine eigene neuere Beobachtung, 
in der ich vor der Operation den Weber 'sehen Versuch leider 
nicht nntersucht hatte, nnd zwar aus dem einfachen Grunde, 
weil ich bereits seit einer langen Reihe von Jahren gar keinen 
Werth mehr anf diesen Veisnch lege. Immerhin zeigt aoeh dieser 
Fall wegen des rftthselhaften Ausfalls des Web er 'sehen Ver- 
snehes naeh der Verletzung, resp. nach der Heilung die diagno- 
stische Unznverlftssigkeit desselben. Es handelte sieh um eine 
alte chronische linksseitige Eiterung (IQjähriges Fräulein), 
und zeigte sich bei der Radicaloperation das Mittelohr vollständig 
geftlllt mit derben Gr.u nlationen. Als ich nach Eröffnung des 
Antruras und Fortnahme der hinteren Gehörgangswand den letzten 
Rest der Brtlcke zwischen Antrum und Trommelhöhle abmeisselte, 
hatte ich das Unglück, die Kuppe des horizontalen Kanales ab- 
zuschlagen. Das von mir sofort untersuchte Kn<»r'lien^!tfiek zeii^^te 
die entsprechende Kanalrinne, ohne eine Spur des häutigen Ka- 
nales, und unterhalb derselben eine feine Rille, offenbar einen 
Tb eil des gleichzeitig verletzten Fallopi 'sehen Kanales. Un- 
mittelbar nach der Operation trat totale Faciallähmung ein, femer 
Schwindel, aber kein Nystagmus. Die Schwindelerseheinimgea 
Äusserten sich namentlich beim Aufrichten der Fat nnd traten 
naeh etwa 3 Wochen yollstftndig zurttok. Sehr merkwürdig war 
der Ausfall des Weber. Die A-Gabel wurde sowohl gleich naeh 
der Operation als während der Kaehbehandlnng vom Scheitel 
und sogar Ton der rechten Schädelseite im linken Ohr gehört, 
jedoch nach vollendeter Ansheilnng (nach etwa 2 Vi Monaten) 
nicht mehr lateralisirt, und der Ton in die Mitte des Kopfes 
verlegt. Ich füge hinzu, dass bereits bei Entlassung der Patien- 
tin die Fuciallähmung erheblich gebessert war und somit zu 
hoffen ist, dass dieselbe ganz zurückgehen wird. Besonders her- 
vorzuheben ist, dass trotz der Verletzung des Kanales die Per- 
ception der Fllistersprache (3) eine Verbesserung um 2 m erfuhr. 
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Nach Allem bestätigen die vorliegendeE Beobachtungen die 
in meiner Monographie^) vor nunmehr bald 30 Jahren ausge- 
sprocliene Ansicht über die höchst zweifelhafte Bedeutung des 
Web er 'sehen Versuches für unsere Diagnose. Vom rein wissen- 
schaftlichen Standpunkt mag es ja gerade wegen seiner räthsel- 
baften Resultate von Interesse sein^ ihn weiter bei Kranken zu 
prftfen : Fttr nnBere differentiel 1 e Diagnose mnss ich iba naeb 
wie Tor für yoUkommen wertblos halten. 

SebliesBlieb noeb einige teehnisebe Bemerkungen binsiobtlieb 
der y erletsong des borisontalen, resp. des Falle pi'sobenEanales 
bei der sogenannten Radiealoperaiion. Was sonäebst den letzt- 
erwähnten FaU betrifft, so betone dass ieb bei Abmeisselnng 
der Knoebenbrfieke zwiseben Antmm und Trommelböble durob- 
aus vorsichtig verfuhr und mich hierbei, wie ich dies bei der 
Radicaloperation seit einigen Jahren immer thue, einer elek- 
trischen Stirnlampe bediente. Der unglückliche Zufall wurde 
lediglich dadurch veranlasst, dass der horizontale Kanal dem 
Staeke'schen „Sporii'^ unmittelbar anlag, so dass trotz aller 
Vorsicht eine Verletzung erfolgte. Seitdem habe ich mich so- 
wohl am Lebenden als auch an Präparaten belehrt, dass der- 
artige anatomische Verbältnisse nicht selten vorkommen^), und 
bin ich der festen Ueberzeugung, dass hierdurch ebne Wissen 
des Operateurs derartige Verletzungen vieifaeb vorgekommen 
sind. Ganz besonders dttrfte dies da gesobeben sein, wo man 
ebne elektrisebe Stirnlampe arbeitete, und die naebfolgenden 
Ersobeinungen von Sehwindel und Erbreoben immer nur auf die 
Nareose bezogen wurden. 

Wie ist nun ab«r eine Verletzung unter solchen anatomischen 
Verhältnissen sicher zu vermeiden? 

Soweit es sich um den Fall opi 'sehen Kanal allein und 
speciell um dessen unteren Verlauf in der Pauke handelt, mag 
ja bei AhnK i?s( Imig der hinteren Gehör^anirswand unter gün- 
stigen Raumverhältnissen der Stacke'sche Schützer von Nutzen 
sein. Derselbe kann selbstverständlich dort nicht in Betracht 
kommen, wo es sich darum bandelt, gerade in der Gegend des 

1) Die SchalUeituDg dar( }l die Koptknochen uod ihre iiedeutuug für die 
Diagüosük der OhrenkraukbeiLen. Würzburg 1870. 

2) Wie mir Herr Dr. War necke nachträglich mittbeilt, fand auch in dem 
▼on ihm operirten Falle (35) die Verltitsung dadiircli Btatt, daas die hintere 
Wand des knOchemea Gehörgaogea unmittelbar In den Buckel des horiEon- 
talin Bofongangea flbersugeben schien. 

AnUr I. OhiwimitBiite. XLVII. B4. 7 
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Fallopi'soheii Kanäle« und am Boden der Pankenh5li1e Tor- 

handene Granulationen gründlieh auszuschaben. Im übrigen 
pflegen Facialislähmungen, welche hierbei durch Berührung, resp. 
oberflächliclie Verletzung des durch Caries theilweise freigelegten 
Facialis entstehen, im allgemeinen erünsti^r zu verlaufen. Schliess- 
lich lassen sie sicli wolil gänzlicli vermeiden, wenn man auf eine 
allzu gründliche Ausschabung verzichtet. 

Anders steht es jedoch mit den, wie es seheint, prognostisch 
ungünstigeren Faeialislähmnngen, welohe durch 2:leichzeitige Ver- 
letzung des horizontalen Kanales dadurch entstehen, dass dort, wo 
der Fall opi'sohe Kanal zwischen horizontalem Bogengang und 
oralem Fenster verläuft, ein Stück der äusseren Wand abge- 
sprengt wird. 

Nnr in den seltensten Fällen dürfte es gelingen, den Staeke- 
sehen Scbfltzer zwischen der hinteren Wand des Gebörganges 
und dem Bnekel des horizontalen Kanales anzulegen. In meinem 

und im Warn ecke 'sehen Falle wäre dies, wie oben ausein- 
andergesetzt, unmöglich gewesen. Die im g lüc kliche Verletzung 
kam lediglich dadurch zustande, dass beim horizontalen Ab- 
meisseln des letzten Stückes der hinteren, unteren Wand des 
knöchernen Oehorganges trotz grösster Vorsicht der Meissel bei 
dem letzten Schlage in den Kanal eindrang. 

Hierduroli belehrt, habe ich bei meinen späteren Operationen 
zweierlei Wege eingeschlagen, die mir eine grössere Sicherheit 
zu bieten scheinen. Einmal habe ioh zur Entfernung dos letzten 
Restes der hinteren G^hörgangswand eine ganz sehmale Lu er- 
sehe Hohlmeisselzange benutzt, bei deren Anwendung man frei- 
lich auch sehr vorsichtig yorgeben muss. Eine andere Methode, 
welehe sieh so vielfaeh bewährt hat und den Yortheil bietet, den 
Buckel des horizontalen Kanales zunächst frei zu legen und dessen 
Verhftltniss zum «Sporn*^ zu ttbersehen, besteht darin, dass man 
die knöcherne Brücke zwischen Antrum und Paukenhöhle zuerst 
ziemlich hoch yon oben her abmeisselt und dann erst den unteren 
Rest der hinteren Gehürgangswand entfernt. Hierbei wird frei- 
lich nicht selten die Dura ireigelei;t. Wenn Stucke in scint-r 
bekannten Schrift*) sagt: „Die Bloss lei?un;i;' der Dura liommt bei 
meiner Methode auch hier niid da vor, und lege ich derselben 
keine Bedeutung bei", so muss ich dem entschieden widersprechen. 
Ich iialte die Blossiegung der Dura, wenn auch nicht stets itir 



1) Die operat. Freilegung der Mittelohn&ume u. s.w. Tübingen 1897, S, 25. 
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einen Fehler, so dooh für einen ungünstigen Umstand, der mdg- 
lichst vermieden werden muss. Auch ich war früher der Staeke- 
schen Ansieht, bin jedoch eines Resseren belehrt worden, seitdem 
ich einen Fall beobachtete, in welchem der Tod durch fotide 
Sinustlirombose und Meningitis erfolgte, und zwar indirect be- 
dingt durch Rlossk'iTune: der Dura. Das Nähere hierüber wird 
an einem anderen Orte ertblfi^en. 

Bei dieser Gelegenheit moclite ich noch mit einigen Worten 
auf einen Passus der Stacke 'sehen Schrift eingeben, welcher 
sich mit der Operationstechnik meines früheren Assistenten 
Jansen beschäftigt. Nachdem dessen Verfahren geschildert, 
dnreh möglichst gründliche Abtragung der hinteren unteren Ge- 
hörgangswand und des Annitlas tymp. den „Reeessns hypotym- 
paniens'^ freisnlegen, heisst es auf S. 48: «Jedenfalls geht er, 
wie ich mich persönlich Überzeugen konnte, sehr radical vor 
und nicht etwa nach der Zanfarschen Methode. Vielmehr 
raaeht Jansen alles mit einem geraden Meissel und 
bricht, wie Küster, den Knochen aus. Es können also 
Jansen s Fälle niemals als eine Stütze der Zaufal'schen Me- 
thode gelten, sondern jeder, der Jansen operiren sah, wird mir 
zugeben, dass er seine eigene Methode hat. Die Fälle, die ich 
bei Jansen persönlich snh, waren anatoraiscli trünstip:. Es 
waren Kinder mit vcrhältnissrnässi^ weitem, oberäächlich ge- 
legenem Antrum. Wie sich Jansen 's Methode bei tief in sclero* 
tischem Knochen eingeschlossenem, sehr kleinem Antrum bewähren 
würde, entzieht sich meiner Beurtheilung. Jedenfalls scheint 
mir die Freilegnng der Dura, und zwar sowohl die der mittleren, 
wie der hinteren Sohädelgrnbe, in schwierigen Fällen um so 
nnvermeidUcher, als sie schon in den von mir gesehenen leichten 
FSllen durch die ersten Meisselschläge erfolgte. Ueberhaupt 
hatte ich den Eindruck, dass J ansen sehr radical operirt, nnd 
zwar nicht bloss im Sinne einer radicalen Entfernung alles 
Kranken, wie es ja heute alle Operateure anstreben. Den Ge- 
brauch der Sonde sah ich überhaupt nicht.'* 

Da es sich hier um Beobachtungen handelt, welche von 
Stacke auf meiner Klinik in den Ferien während meiner Ab- 
weseniieit gemacht wurden, so sehe ich mich veranlasst, hierzu 
einige Bemerkungen, resp. Berichtigungen zu machen. Was 
zunächst den Gebrauch des „geraden'' oder richtigen flachen 
Meisseis und das Abbrechen des Knochens mit Hülfe desselben 
betrifft, so ist dies Verfahren der Operationstechnik Jansen 's 

4* 
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keineswegs eio:enthümlieh, sondern von mir znerst, und «war 
seit laugen Jaliren auf der Berliner Lniversitäts- Ohrenklinik 
eingeführt wuidea. Bereits 1885 habe ich in Strassburg auf 
der Naturforscherversammluüg die ilachen Meissol empfohlen und 
bei meinen späteren klinischen Operationen das K liste r*selie 
Verfahren sogleich adoptirt, zur Vermeidung von Xolienverletz- 
unsren den Knochen Stück tür Stück mit dem Meissel abzubrechen. 
Wena Stacke den Gebrauch der Sonde auf meiner Klinik über- 
haupt nicht gesehen hat, ao kann ich dies nur bedanern: Tbat- 
sache ist, dass die, soviel mir bekannti zuerst vonSehwartze 
bei der Op^ation empfohlene abgebogene Sonde ebenfalls seit 
einer langen Beihe von Jahren stets bei meinen Operationen 
angewendet wird und meinen Assistenten und Zuh5rem zur 
Orientirungttber die Hittelohrräume wiederholt dringend empfohlen 
worden ist • Was die sonst von mir, resp. auf meiner Elimk 
seit vielen Jahren bei ftusserlieh intaeten Enoehen befolgte Me- 
tbode betrifft, so gehe ich im allgemeinen so vor^ dass ich zu- 
nächst das Antrum auf dem kürzesten Wege zu erreichen 
suche, so zwar, dass ich unter der Linea temporal, in der Nähe 
des Gehörgangs in die vordere Fläche des Warzentheils eindringe, 
dann die hintere Geliörgangswnnd abmeissele und schliesslich 
die Brücke zwischen Antrum und Paukenhöhle entferne. Jedem 
erfahrenen Operateur ist es ja bekannt, dass es sich fast bei 
allen lange bestehenden chronischen Mittelohreiterungen um 
Knochensclerose handelt, und doch erinnere ich mich nur eines 
einzigen Falles, in dem ich bei ü»t elfenbeinharter Sclerose 
wegen des abnormen Tiefstandes der mittleren Sohftdelgrabe 
an Stelle des Antmms zunächst die Dura freilegte. — Nur in 
Fällen, wo es sieh um abnorm oberfläohliehe Verlagerung des 
Sinus transversus handelt, gehe ioh nach Staoke zuerst vom 
Gehörgang aus zur Paukenhöhle und von dort zum Kuppelranm 
und Antrnm. Die Staoke 'sehe Methode hat sich uns ferner 
ausgezeichnet bewährt zur I^itfernung von bis in die Pauken- 
höhle gestossencr Fremdkörper. Ebenso haben wir uns der 
Stackc'schen Gehorgangsplastik, wo eine solche überhaupt durch 
die Raumverhältnisse des äusseren Gehörgangs geboten schien, 
bei unseren nRadioaloperationen^ mit gutem Erfolge bedient. 
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Zir physikalisckeB Foststellniig einseitiger TanUeit, 

resp. Schwerhörigkeit 

Von 

A. Lneae« 

(Hit 1 Abbildung.) 

Die hier zu beschreibende, seit yielen Jahren von mir ge- 
handhabte Methode ist im wesentlichen eine bedeutende Verein- 
fachnng und erweiterte Anwendung eines Yerfalirens, das ieh 
bereits vor nnnmehr 30 Jahren unter dem Titel: «Zur Erkennung 
der Simulation einseitiger Taubheit*^, beschrieben habest oh- 
wohl dasselbe sich vor anderen Methoden durch seine physika- 
lische Objeotivität auszeichnet und mir in dieser langen Reihe 
ron Jahren sehr gnte Dienste geleistet hat, scheint es sich bei 
meinen Colle^en niclit rechten Eingang verschafft zu luibcn. Es 
lag dies wohl hauptsächlich in dem daraaliiren complicirten und 
uumerhin etwas kostspieligen Apparate, der nunmehr durcli seine 
Modification sehr leicht zu handhaben und für wenig Geld zu 
beschaffen ist.-) 

Indem ich hinsichtlich der Details auf meine frühere Arbeit 
verweise, beschränke ich mich hier auf die Wiederholung der 
in Betracht kommenden Hauptpunkte: 

Nehmen wir zunftchst den einfacheren Fall yon einseitiger 
Taubheit an, für welche das Verfahren ursprünglich von mir an- 
gegeben wurde, so bandelt es sich hier in kurzem um die Auf- 
gabe, beide Ohren des zu Untersuchenden sowohl unter einander 
ab mit einer Tonquelle vermittelst eines T-formigen Rohres in 
Verbindung zw brin^^en, so zwar, tlass der Toii auf dem i^esun- 
den Ohr gleichsam mit HUlfe des tauben Ohres stärker wahr- 
genommen wird. 

1) Berliner Idin. Wochenachr« 1869, Nr. 9 u. 10. 

2) Bei B. D6tert. Berlin, Karhtr. 9, ittr 8 Mk. 
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Die nachstehende Abbildung: stellt den Apparat in Thätig- 
keit dar, wobei das linke Ohr als taub anjrenommen ist. Als 
Tonquelle dient eine kleine, mit Gewichten ])elastete A-OabeP), 
welche zur besseren Uebersicht ohne die haltende Hand des 
Untersuchers wiedergegeben ist. Die Gabel ist in den einen 
Sehenkel eines ganz kurzen metallenen T-Röhrchens fest einge- 
Bohranbt Von den beiden anderen Schenkebi kt der eine für 
das in prüfende Ohr bestimmte Sehenkel mit einem ganz kor- 
zen Gnmmirohr als Ohivtflek yersehra, nnd betrftgt dessen Lftnge 
nur 3, mit dem Äusseren Geborgange etwa 6 om. Der dritte 




nach nnten reohtwinkelig abgehende Sehenkel wird mit Hülfe 
eines längeren Gnmmisehlanehes mit dem gesunden Ohre in Yei^ 
bindnng gebraeht nnd hat naeh meinen viel&ehen Yersnehen 

am zweokmässigsten eine L&nge von 56, mit dem äusseren Gre- 

hörgiin^'e etwa 59 cm. 



1) Da diese kleinen, mit veiM-hiebbareu ütwlcbtcn verseheneu tiefen 
Gabeln vouPanse neuerdings wieder als .englische Gabeln" bezeichnet wer- 
den, so bemerke ich, dass diese (nabeln, wie ich bereits in diesem Axdät. 
Bd. XV. 8. 279 mittheilte, gutes deatiches Fabrikat und und beraits seit 1840 
und Itager von Weissbach in Mehfis (Thfiringen) angefertigt wefden. 
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Denkt man sich den Apparat ans den Ohren derVersnebs- 
person wieder ciitfcrnt, so beruht das I'iineip der Methode auf 
folgendem Gruudversuclie: Nimmt ein Normalhörender den Griff 
der Stimmgabel in die rechte Haiid und führt den langen 
Schlauch in sein Obr (am bequemsten ins linke Ohr) ein, go wird 
er, nachdem die Gabel angeschlagen, dereu Tou weit stärker 
hören, sobald er den kurzen Schenkel des T-Rolires möglichst 
luftdicht mit dem Ohre irgend einer anderen Person in. Ver- 
bindung bringt. Ganz dieselbe Tonverstärkang findet statt, wenn 
dieser kurze Schenkel in den Gehörgang eines todten Gebor* 
organes eingeführt wird. Diese Erscheinung erklftrt sieb darob 
SehalUnterferens and ist vor allem dadareb bedingt, dass, wie 
ich zuerst naehwies, ein grosser Theil der in das Obr eingetre- 
tenen Sehallwellen vom Trommelfell refleetirft wird. Zur nftheren 
ErkUrung diene Folgendes: 

Die von der Stimmgabel A erregten Sehwingungen geben 
tbeils direot durch den langen Gummischlaucb in das Ohr des 
Beobachters, tiicilä indirect, nachdem sie durch den kurzen 
Schenkel in das fremde Ohr eingetreten und von dessen Trora- 
nielfell refleetirt worden sind. Der Weg in dem kurzen Schenkel 
beträgt bin und zurück nur etwa 12 cm und ist in Anbetracht 
der fast 3 m langen Wellenlänge des tiefen A ein so kurzer, dass 
der indirecte Wellenzug mit dem directen fast zusammenfällt, 
und durch Summirung beider Wellenzflge daher eine erbebliebe 
Tonverstärkung eintritt 

Die Nutzanwendung ftlr unseren praktischen Zweck ist nun 
eine sehr naheliegende: Ist nämlich der Selbstbeobaebter, resp. 
der zu Untersuchende auf dem einen Obre — in der Abbildung 
also auf dem linken — wirklieh taub, so muss dieselbe Tonverstär- 
kung auf dem guten Ohre eintreten, sobald der kurze Sehenkel in 
sein eigenes taubes Obr eingeführt wird; denn in diesem Falle 
kommt in dem tauben Ohre der eingedrungene Schall niobt 
mehr zur Perception, und verhält sich dieses Ohr hinsichtlich 
der reflectirten Schallwellen vollständig wie ein todtes oder frem- 
des Ohr. 

Ganz anders fällt dieser Versuch flir den Selbstbeobaebter 
aus, wenn dieser auf beiden Oiuen normal hört: hat man den 
langen Gummisehlauch in das eine Ohr oingeföhrt und bringt 
darauf den kurzen Schenkel des T-Kohres mit dem anderen 
Ohre in Verbindung, so nimmt man zunächst auf letzterem 
einen momentanen stärkeren Tonzuflnss wahr, worauf eine 
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gleiobiDä88ig starke Tonwahrnehmung uf beiden Obren ein* 
tritt» — 

Wie bei jeder Metbode ^nnd aneb bier gewisse Eautelen zn 
berücksichtigen. So ist vor Allem darauf zu sehen, dass die 
äusseren Obrgäni^e der Versuchsperson frei von Cerumen sind, 
um eine Verstopfung der Gummiröhren zu vermeiden; auch 
mttssen letztere, wie oben bereits bemerkt, möo-lichst luftdicht 
eingeführt werden. Bei Einfuhrung den knrzeu Sehenkels darf 
das Metallrohr und die Hand den Ohrknorpel nicht berühren, weil 
sonst Knochenleitung eintritt Am wichtigsten — ein bei meiner 
ersten Fublioation noch unbekannter Umstand — ist, sich daran za 
erinnern, dass es Fälle von hochgradiger Schwerhörigkeit, resp. 
Tanbbeit giebt, wo selbst tiefere Töne noch verb&ltniaBniftasig 
reebt gnt gehört werden, wie ieh dies in einer weit späteren Arbeit 
beaobrieben babe<). Man wird sieb also in jedem einzelnen 
FaUe znvor davon Oberzeugen mflsaen, ob die A-Grabel ttberbanpt 
noebf ja yielleiebt noob auffallend gnt gehört wird, Ist dies der 
Fall, so ist meine Metbode nnr mit der itlr blosse Sobwerbörig- 
keit nnten anzugebenden Modifieation in Anwendung zu ziehen. 
Im übrigen spricht in solchem Falle eine verhältnissmässig 
noch gute Peieeption von tiefen Stimrngabeltönen schon sehr zu 
Gunsten eines der Simul ition Verdächtigen. 

Bereits in meinem ersten Aufsatze machte ich a. a. 0. die 
Mittlieilunf^, dass ich an einer irrossen Zahl Olirenkranker ein- 
seitiire Taubheit mit meiner Methode nacliweisen konnte '), unter 
denen sich 2 Fälle befanden, wo ich als Sachverständiger in 
geriehtlicher und militärdienstpflichtiger Beziehung zu Gunsten 
des Betreffenden die Entscheidung föUte. Seitdem bat sich mein 
Beobaebtungsmaterial in dieser Richtung erhebliob vermehrt; in 
den letzten Jahren sind femer Unf&lle, namentlieb tranmatisebe 
Neurosen, in grösserer Anzahl binzugekommen, in denen ent- 
weder die Verletzten oder die ünfallversiebemngsgesellsebaflen, 
resp« das Reiebsyersiebernngsamt meine Httlfe meist mit posi- 
tivem Erfolge in Ansprneb nahmen. 

Seit einigen Jahren habe lob meine Metbode durob eine 
einfache Modifieation auch zum Nachweis von blosser Sc hwer- 

1) Dieses Archiv. Bd. XY. 8. 273. 

2) Als ich dAmabi noch unter dem Vorsitze A v. Graefe*8 mein Ver- 
fahren in der Berliner mediciuiscben Gesellschaft vortrug, meldete sich der 
inzwischen verstorbene Generalarzt Prof. Dr. Starke als einseitig Tauber 
und bestätigte an sich selbst den Werth meiner Metbode. 
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Hörigkeit itlr musikalisobe Töae eiageriohtet, wobei ich iu 
folgender WeiBC rerfabrc: 

Nachdem die Gabel augescblagen, bringt man dieseibe ver- 
mittelst des kurzen Schenkels des T-Rohres mit dem angeblich 
aohwerhöreuden Obre in Verbindang und lässt sich von dem 
Kranken den Moment angeben, in welchem der Ton für dieses 
Ohr subjectiv ausklingt. Dann wird sohneil der kurze Schenkel 
mit der Gabel ans dem kranken Ohre entfernt, der lange Gammi* 
aohUmeh in das gesnnde eingefilhrt und wie oben geprflft, ob 
bei Wiedereinfthnmg des kurzen Sehenkels in das kranke Ohr 
ebe TonTerstftrknng anf dem guten Ohre eintritt. Wenn aneh 
dieses Yer&hren wegen des Verlostes einiger Seennden, welehe 
zwisehen dem snbjeetiTen Ansklingen des Tones und der Aus- 
fthrung des Versuches verstreiohen, auf eine vollkommene Gre- 
nauigkeit keinen Ansprueh erheben kann, so giebt uns die auf 
dem guten Ohre eintretende Tonverstärkung immerhin ein Bild 
von dem ^irade der Schwerhörigkeit den anderen Ohres. 

Den Vortheil dieser Modification habe ich in einer Reihe 
giiichtlicher Fälle kennen i!:('lernt, wo die betreffenden Patienten 
üür über Schwerhörigkeit mittleren Grades klagten. Ganz be- 
sonders kamen hier in Frage die durch Schlag auf das Ohr be- 
dingten Obraffeetionen mit oder ohne traumatische Perforation 
des Trommelfelles. In diesen Fällen bandelt es sieb sehr b&nfig 
entweder von Anfang an nur um geringe Funktionsstörung, oder 
es geht die anf&ngliobe bedeutende Sohwerhörigkeit, resp. Taub* 
hdt mit eventueller Heilung einer Trommelfellperforation bis 
auf einen mSssigen Rest znrttek. Es ist ja bekannt, wie schwer 
im gegebenen Falle die Frage von uns zu beantworten ist, oh 
die Torliegende Sohwerhörigkeit auf das Trauma zurttekznftlhren 
oder nicht etwa älteren Datums ist. Mit dieser hier nicht weiter 
zu diöcutirenden Frage pflege ich mich in solchen Fullen sivA^ 
erst in zweiter Linie zu beschäftigeu, und kuiumt es mir zunächst 
vor allem darauf an, die sehr häufig nicht weiter auffallende 
und demnach angezweifelte Scliwerhörigkeit des Klägers als 
Sachverständiger eventuell nachzuweisen. Diese Fälle sind aber 
gerade darum von besonderem Interesse, weil schon ein mässiger 
Grad von einseitiger Hörstörung unter Umständen eine bemerkens- 
Warthe Berufsstorung lierbeizuflihren vermag. Als Beispiel möchte 
ich hier aus meiner Praxis nur den Fall eines Musikers (Piston- 
bläser) anf^ren, bei welobem unmittelbar naeh einem heftigen 
SeUag auf das Ohr Perforation des Trommelfelles mit Taubheit ein* 
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trat, welche mit Heilun^^ der Perforation allmälilicli auf etwa V2 der 
normalen Hörsehärfe zurückging, wie sieb ancb mit Hülfe meiner 
Met)iode durch wiederholte Untersuohuüg ziemlich genau fest- 
stellen Hess. 

In der Mehrzahl meiner FÜle habe ich mit meiner Unter- 
snehungsmetbode ein po5<itive8 Resultat erzielt. Wo dies selbst 
naoh wiederholter Prüfung nicht der Fall war, habe ich mich 
wohl gehtttet, die Diagnose auf Simnlation sn stellen, da ja ein 
negatives Resultat aneh dnroh mangelhafte Beobaehtnngsgabe 
bedingt sein kann. loh füge nooh htnsn, dass in einer Reihe 
Yon Fällen meine Yersnohspersonen angaben, bei EinfUhrnng des 
knrten Rohrsehenkels in ihr sehwerhdriges, resp. taubes Ohr den 
Ton auf dem guten Ohre „beller* zu hören, womit sie eine Ver- 
stärkung des Tones bezeichnen wollten. 
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VII. 

Zur PereiMion des Wanenfortsatees. 

Von 

Ad. Bartli» Leipsig. 

Nachdem 3 Jahre vorlier Köruer und v. Wild'), und bald 
da inuf auch E u 1 e n s t c i q -} die PercussioQ des WarzenfortsatzcB 
auf Gi uud klinischer Beobachtungen und eines Versuches an der 
Leiche als brauchbar empfohlen hatten, um eine Erkrankunir des 
Knochens zu erkennen, veröffentliclite im Jahre 1 '^Df) Wey^^andt-^) 
eine unter meiner Leitung: entstandene Dissertation von Marburg 
ans, welche zu dem Schlüsse führte, dass die Feroussion für jenen 
Zweck unbrauchbar ist. Jetzt treten nun wieder 2 Arbeiten^ 
eiae von Eulenstein*), die andere von Körner^) ftlr diePer- 
emsion ein. loh h&tte mieb verpfliebtet geftlblt, darauf zu ant- 
worten, aneh wenn mein Name in den letzten beiden Arbeiten 
nieht genannt worden w&re. Ja, als mir Körner'B Arbeit in 
die Hftnde kam, batte ieb sobon die Antwort auf Eulenstein 
niedergresohrieben. Jetzt werde ioh mieb aber kftrzer fassen, als 
es urspi ün^^lioh meine Absicht war. 

Eulenstein wird zwar in seiner Ausführung etwas lebhaft, 
bkibt aber doch noch leidlich sachlich, Körner behandelt die 
Sache mehr von oben herab und sucht, so weit er die Weygandt- 
sehe Dissertation und mich erwähnt, seine Stärke mehr in rein 
persönlichem Angriff, als in sachlicher Widerlcirimg. Eulen stein 
geht wenigstens auf erhobene Bedenken ein und sucht sie zu 
widerlegen, während Körner sich darauf nicht einlässt, aber 
mit um so grösserer Sioberheit seine Behauptungen aufstellt. 

1) PercuBfiioa des Warzeofoitsatses. Zeitscbr. t. Ohreahlk. Bd. XXYin. 

8. 234. 

2) Monatsschr. f. Ohrenhlk. u. s.w. Bd. XXVllI. 1894. 

3) Percussiou und Auscultation des Obres. luaug.^Diss. Marburg 1895. 

4) Zar Percnssion des Warzenfortsatzes. Ztschr. f. Ohrenb. Bd. XXXIV. 

5) Die eiterigen Erkrankaogen des Sdüftfenbeiiis« Wiesbaden 1699. 
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Die86 dietatorisehe Bestimmtbeit, welche leiebtg^läubige Seelen 

wohl mit sich fortreissen kann, bei selbstdenkenden aber oft 
ein Kopfschütteiii erregen muss, scheiut luelir und mehr eine 
Eigenthiimliclikeit sowohl der Körner'schen Sclireibweise, wie 
seines AuftreteoB zu werden. Mit ibr muBs man bei seiner Be- 
urtheilung in Zukunft rechnen. 

Ehe ich auf die Sache selbst eingehe, bin ich leider ge- 
zwungen, einen persönlichen Angriff zurückzuweisen: Körner 
schreibt in seinem Buche auf S. 16: ^Weygandt, der auter 
Barth's Leitung in einer Marburger Dissertation 1894 unsere Ar- 
beit einer rabulistischen Kritik unterzieht, hat zwar nieht einen 
einsd^n Fall von Mastoiditis perentirt, wohl aber die merkwür- 
dige Entdeeknng gemaoht, dass sehen Heizung und Trttbnng 
des Trommelfelles (!) , sowie das Zuhalten eines Nasenloohes (I!) 
den Sehall anf dem Warzenfortsatz dämpfe. Ob wohl Barth 
geglaubt hat, duroh Vertretung einer solohen Arbeit der Wissen- 
sehaft und dem Ansehen unseres Faehes zu nützen — Was 
Körner unter rabnliBtiseher Kritik versteht, weiss ieh niohi 
Weder Wey^-andt, noch ich hatten eiiie A'eranlaösung oder Ab- 
sicht, Körner persönlich zu kränken. Die Dissertation ist von 
Anfang bis zu Ende rein sachlich gehalten, nur stimmt ihr 
Endresultat mitKörner's Ansicdten nicht Oberein. Icli liabe die 
Dissertation Unbetlieiligten zum Lesen gegeben, sie fanden ab- 
solut nichts persönlich Verletzendes darin. Was nun die „merk- 
würdige Entdeckung'^ Weygandt's angeht, so hat sich Körner 
seinen Angriff doppelt bequem zureoht gemacht: einmal nimmt 
er einen Satz aus seinem Zusammenhang heraus, wo doch schon 
auf der folgenden Seite sieh der firklärnngsversueh findet, dass 
wohl in diesen Fällen Verftnderungen im Knoehen als Ursaehe 
angenommen werden mOssen; dann entstellt er aueh noch den 
Sinn duroh Yerfinderung der Worte. In der ganzen Dissertation 
steht nichts davon, dass ,,Bchon Beizung oder Trttbnng des 
Trommelfelles den Sehall dämpfe.*^ Vielmehr heisst es dort: „Ein- 
seitige, leichte Dämpfung, nur durch Fingerpercussion nachweis- 
bar, erhielt ich: a) bei Veriiniiiiungen des Trommelfelles (Rei- 
zung, Trübung, Einziehung-, Vi'rkalkung)" u. s. w. In Bezug auf 
die Nase heisst es in der Dissertation: „Die Aendernng des Per- 
cussionsschalles bei Verlegung der Nase besteht in einer Ver- 
tiefung und leieliten Kürzung, die besonders bei l^'ingerpereus- 
sion deutlich hervortreten, auf der afticirten Seite. Wer, wie 
Körner oben, citirt und kritisirt, sollte wahrlich nicht dieStel- 
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lang eines Sclratzenjsrels der Wissensehaft und des Faches ftr 
sicli in Ansprucli iicliineii. Ich sehe übrigens die Sache als ein 
durc]) Vorein p:en Olli meuheit entstandenes Missverständniss an, 
deuQ die pranze Art des persönlichen Angriffes, wenn mit voller 
Absicht ausgeführt, würde mir, als za plamp, Körner 's uq> 
würdiir erscheinen. 

Wenn ich annehmen darf, dass Körner seine gewichtigsten 
Bedenken gegen den Inhalt von Weygandt's Dissertation in 
obigem Vorwurf eoDCentrirt hat, so könnte ich nach dieser Richtig- 
fltellung schliessen. Aber auch Eulenstein und vielleicht noch 
Ton Wild sind anderer Ansiebt als ieh, nnd sebliesslieb ist es 
mir doob vor allem nm die Sacbe selbst zn tbnn. leb balte 
mieb deswegen fftr Terpdiebtet, noeb meine jeteige Ansiebt mit- 
zntbeüen. 

Ob ein Seball bocb oder tief, voll oder gedftmpft klingt, 
hängt aussebliessliob yon physikalischen Vorbedingungen ab, 

und wenn ich mit einem Vorurtheil an die Untersuchunfjen und 
ihre Beurtheilung herangetreten sein sollte, so können dafür nur 
physikalische Gesichtspunkte maassgebend gewesen sein. Des- 
wegen werden in der DiJ^sertation auch leichte Dämpfungen schon 
durch Veränderungen in der Knoehenstructur und in den Hohl- 
räumen des Warzenfortsatzes und des weiteren Schädels zu er- 
klären versuclit. Wer den Inhalt der Dissertation richtig ver- 
stellt, muss erkennen, dass auch sie hei schwerer Erkrankung 
des Mittelohres, also besonders des Warzenfortsatzes das Auf- 
treten einer DAmpfiiDg annehmen wttrde. Wegen mangelnden 
Materials konnte anf diese Verb&ltnisse niobt näber eingegangen 
werden. Dem entgegen geben aber Eulen stein nnd Körner 
selbst an, dass in diesen Fällen niobt immer eine Dämpfung des 
Pmoasionssoballes anfentreten brancbt leb stimme ibnen naob 
mebreren Beobaebtnngen, welobe ieb in den letzten Wochen an- 
gestellt babe, hierin bei. Ja, die Fälle, wo hei ausgesprochener 
Erkrankung des Warzenfortsatzes mit imvcränderter Weichtlicil- 
bedeckung eine deutliche Dämpfung nachzuweisen ist, erscheinen 
mir wesentlich in der Minderzahl. Und wenn man Beobach- 
tungen macht, wie folgende: Wciphtheile auf dem Warzenfort- 
satz unverändert, Corticalis annähernd normal, der Wnrz* nfort- 
satz voller Granulationen, so dass kaum noch Andeutungen von 
Spongiosa dazwischen zu linden sind, die Spitze des Proc. raast 
durehbroehen, am Halse Infiltration der Weich theile und Abscess, 
Perenssionsscball auf beiden Seiten gleich, d, h« auf der kranken 
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Seite keine Dämpfung, wenn man solehe Beobachtnngen maobt, 
sage ieh, sollte man da nicht wenigstens stutzig werden, ob eine 
Knochenerkrankung im Warzenfortsatz an Rieb Dftmpfbn^ er- 
zeugt? Mir ist dieses auffallende Verhalten selbst überraschend 
entgegCDgetreten. — Aber Euleastein und Körner haben 
doch in so und so vielen Fällen Dämplimg nachgewiesen und 
bei der Operation die Knochenerkrankung gefunden! Gewiss, 
beide hfiben, wie ans ihren Veröffentlichungen hervorg-eht, die 
Fälle percutirt, bei welchen sie eine Warzenfortsatzerkrankung 
schon vorher annahmen. Sie haben bei einer Anzahl von diesen 
Percussionsdämpfung und dann aneh kranken Knooben gefanden. 
Wenn das aber beweisen soll, dass Perenssionsdämpfuns: auf 
kranken Knoeben hinweise, ja sogar anf eine tief gelegene 
Knoehenerkranknng, während die oberflfiebliobe sogar dem Naeb- 
weis dmreb Peronssion entgehen kann, dann kann man dnreh 
äbnliehes Vorgeben rieles beweisen. — Aber Eörner nnd von 
Wild haben dnreh Leiebenversaehe nachgewiesen: „nur die Er* 
krankung des Enoebens selbst, niobt aber die Anfbebnng seiner 
lufthaltigen Hohlräume verändert den Percussionsschall.** So 
lautet ihr Schlusssatz. Wo sind aber die Beweise dafür? Haben 
die Autoren bei ihrem Versuche überhaupt kranken Knochen 
gesehen, dass sie davon sprechen? ich finde nirgends einen Be- 
weis für obigen Satz. Aber auch ihm vorangehende Sätze sind 
nicht ganz correct. So muss <'s nicht nur lieissen, eine Füllung 
der Räume, sondern eine Füllung der Räume mit Paraftin er- 
zeugte keine Dämpfung; und niebt eine Aushöhlung des Knochens 
dämpft den Schall ab, sondern nach Aushölilung des Knochens 
ist der Schall gedämpft. Auch hier spielt sicher die Voreinge- 
nommenheit mit, sonst hätten die den physikalischen Erfahrungen 
widerspreebenden Ersebeinnngen zn genaueren Untersnebangen 
ftibren mflssen, die yielleiebt eine Anfklfimng gebraobt bfttten. 

Genttgt die bisherige BeweisfUbrnng Enlenstein's, 
KÖrner*s nnd von Wild's niebt, nm ihre Ansehannng zu einer 
These von allgemein anerkannter Gültigkeit zn erbeben, so 
schwebt die Ansicht ganz in der Luft, dass nur der Knoeben 
des Warzeufortsatzes, guinicht dagegen dtr übrige Schädel mit 
seinen Hohlräumen von Einfluss auf den Percussionsschall sei. 
Diese Behauptung hat Wcygandt in seiner Dissertation 
widerlegt. 

Zn alledem kommt noch die Unsicherlieit der Untersuch- 
ungfimethode selbst. Körner erwähnt öfter, die einzige objec- 
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tire Erseheiniingr sei die DftmpAiQg bei Peronflsioa geweeeo. Die 
ObjeofiTitiU ist leider bd ▼oreingenommenem Untersneher eine 
flebr relative. Nicht nnr darauf kommt es an, dass der percu- 

tirende Hammer immer in gleiclicT Laji-e geführt mit gleicher 
Intensität an beiden Seiten auf die gleiche Stelle aufschlägt, 
auch die wirklich ubjective Beurtheilung dessen, was man hört, 
ist nicht leicht. Wie zur Zeit der We ygandt'schen ünter- 
snchnnfren ist es uns auch jetzt wieder ergangen: wenn man 
vorher weiss, welches das erkrankte Ohr ist, so hndet man an 
diesem gehr leicht eine Dämpfung des Pereussionsschalles. Wird 
jetzt von einem anderen hinter dem ROcken des den Schall 
Benrtheilenden percutirt, so kommen die widersprechendsten An* 
gaben zn Tage* So wird Bohlieeslich die Perenssion yon den 
Äfliistenz- und Yolontfträrzten znm Tbeil aneb nnr yorgenommen, 
am SQ zeigen, wie wenig Biober jemand in seinen akustischen 
Wabmebmnngen ist Sebon We jgandt hat jene Erscheinung 
erwähnt. Sollten Enlenstein und K O r n e r sie in ihren neueren 
Veröffentlichungen nicht berlicksichtigt haben, so wfirden ihre 
Angaben dadurch noch mehr an Zuverlässigkeit verlieren. 

Bei weiteren Untersuchungen wiude es sich vor allem um 
die Beantwortung zweier Fragen handeln : 1. Wodurch wird eine 
ausgesprochene Dämpfung hei Pereussion des Warzenfortsatzes 
in Wirkllelikeit bedingt? 2. Kommt nns:re8])rochene Dämpfung 
(Schenkel ton), wenn auch selten, vor, auch wo nicht von einer 
Knochenerkrankung im engeren Sinne gesprochen werden kann? 

Ich hatte, durch andere Aufgaben abgelenkt, in den letzten 
Jahren die Versuche mit der Percussion dos Warzenfortsatzes 
unterlassen, erst nach £ulenstein's neuerer Veröffentlichung 
habe ich sie wieder aufgenommen. Ich muss allerdings gesteben, ein 
Bed&rlhiss danach fbr die klinische Praxis habe ich nicht empfunden. 
Ich bin auch jetzt noch flberzengt, dass unsere Diagnosen und 
Indieationen durch dieselbe nicht gesicherter werden, dagegen 
kann sie leicht die von Körner so rerurtheilte Polypragmasie be- 
gönstigen. Einmal nur habe ich nach einem operativen Eingi iff 
mein Bedauern ausgesprochen, dass nicht vorher percutirt worden 
sei: vor einem Viertelj.ilir kam ein 23jähri5j:es Dienstmädchen 
in Behandlung mit der Angabe, dass binnen kurzer Zeit der 
rechte Warzenfortsatz stark angeschwollen sei. Bescliwerden 
bestanden nicht, Patientin befürchtete aber, dass eine ernstliche 
Erkrankung dahinter stecken könnte. Der Knoclien hinter dem 
Ohr war stark aufgetrieben, etwas auch die hintere knöcherne 
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Gebörgangswand. Auf dem WarzenfortsatK eine vergrÖBserte 

Lymphdrüse. Trommelfell und Hörföhigkeit normal. Meine Ver- 

mutbung, dass es sich um einen grossen normalen Warzenfort- 
satz mit grossen lufthaltigen Zellen handle, wurde durch die 
Eröffnung bestätigt. Da die Heilnng in nicht ganz 8 Tagen per 
primam erfolgte, sah Patientin die ihr gewordene Beruhigung 
durch die Operation als nicht zu theuer erkauft an. Dass ich 
durch einen negativen Ausfall der Peicussion mich in diesem 
Falle von der probe weisen Eröffnung hätte abhalten lassen, glaube 
ioh nicht. Nach dem, was wir bis jetzt von der Peroussion 
wissen, hAtte ja aueh nicht einmal eine Dämpfung zu bestehen 
branehen, selbst wenn ein Sarkom nnter der OortieaUa ge- 
sessen hfttte« 

leb werde die Frage der Perenssion noeb weiter in einer 
grosseren Zabl yon Fftllen yerfolgen nnd gelegentilieb darüber 
beriebten. 
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Aub der OhrenabtKeilong der Königl. Uuiversitfttspoliklinik 

ZQ Mttnehen. 

Beitrag zur Gasnistik and pathologisohen Histologie der 
malignen Tnmoren des Schläfenbeines. Endotheleareinom 

des Schläfenbeines mit Recurrens und Hypoglossuslähmuag;, 
Darchbruch in die Schädelhöhle und Vorwuchern an die 

Schädelbasis. 

Von 

Doeent Dr. Hsup. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

MaHgner 7\mor des Se/Uäfenbeines (EndotkeUerebs), Durekbruck 
m dm Sehädeihdbie, Vorwuchern an die SekädetbüsUt Reeurrens 

und Hypoglouu$lahmttng. 

Frau V. P., 53 Jahre alt, »teilt sich am !7. April 1895 vor mit der An- 
gabe, sie höre auf dem linken Obre schon seit langer Zeit nichts mehr und 
leide an einem ebenfalls schon seit langer Zeit bestehenden zeitweiligen ^j&ssen 
aus dem Ohre. Die Dame ist grosse kr&fUg gebaut und sonst vollkommeo ge- 
Sond. Ohrenleidcii sind iu der Familie in keiner Weise vorjrekommen. 

Die objective Untersuchung ergiebt das rechte Gehörorgan ToUstAndig 
normal. 

Höriähißkeit auf der linken Seite so, dass höchstens laut in der N&he 
gesprochene Worte und Zahlen verstanden werden. 

Bei der Bcäicbtiguug deä iitikeu Ohres er^'iebt sich nicht sehr reich- 
liches, auch nicht ftbelriecbendet Secret im Mcatus, nach dessen Entfernung 
eine den Gfliör'unjj zum grössten Theil augfiillond' in;i siu' irrhr (Jrarlnv ilsf 
Ton graurötiiliciier Farbe sichvortindet. Die Geachwaist iäast bich mit der Sonde 
iddit allseitig umkreisen; nach vorn an scheint sie bis anf eine siemlich 
weite Strecke abhebbar, ganz nach vorn und nach oben zu aber in weiter 
Ausdehnung festgewachsen. Verhaltnissiuässig unschwer tritt bei Berührung 
Blatung anf. Schmerzhaftigkeit fehlt vollständig. Am Warzenfortsatz ist 
dne kleine Drüse su fühlen ; sie ist indolent 

Es lag dem ganzen Befunde und bisherigen Verlauf ' noch nahe, eine 
poljpoide Geschwulst des Gebörgauges anzunehmen, und wurde infolgedessen 
luoichst die Abtragung mit der Schlinge versacht (22. April 1896); sfe schei- 
terte indess an der Schmerzhaftigkeit di-s Eingriffes lür dieses Mal Am 
15. Mai 1895 wurde deshalb der Eingriff mit Cocainan&sthesie und der Giüh- 
ieUinge wiederholt, und es gelang jetzt, eine Gescliwulstmasse von der Grösse 
des Nageli^liedes eines kleinen Fingers zu entfernen. Gleichzeitig aber ergoss 
sich mit dem abgetrennten Stücke ein fins^erdicker Strahl schwarzen Blutes 
sus dem Ohre, ähnlich wie bei einer Sinusblutung. Diese fondrojante Blu« 
tong stand nach etlichen vergeblichen Versnchen anf eind sehr feste Tam- 
ponade des Meatos. 

AnUv L Oiu»iih«iUtaiide. XLVli. Bd. 8 
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'ESne dertrtig abnomie Blotuner ^rfbört e'mem gewöhnlichen Polypen nle- 

malH an. und es musstp die polypoide Geschwulst in tr^eiidwolchor Verbindung 
mit der Jagolahs stehen, eme Annahme, die auch, wie die Obduction ergab, 
▼ollstindig fereehtfertigt war. 

Die Folgf'u dieses Eingriffes waren durchaus keine harmlnH n. Schon 
am nächsten Tage (Ib. Mai lb95) itelite sich aligemein^ Unwohlsein mit 
snbfebnler Temperatur, dann am 17. Mai ISH5 mit Brechreiz, Uebelkeiteo, 
Kopfschmerz auf der linken Seite banptsächlich. Frösteln ein. Dann stieg 
in den nächst» n Ta^rt n dif^ Temperatur. Puls über 1' 0 etwa« gespannt, Pu- 
pillen reagireo, iveine i/ruckempfinduckeit am Genick, keine 2sackensteiiig' 
keit. Schwelhing leichten Grades TOm Kiefenrmkel naoi abwärts, hier aoGh 
leichte Druck'pmpMndlichkeit und etliche I>rüspr pa'hahel and leicnt empHnd- 
lieh. BeinbeweguDgen erschwert Die Gegend der Jugaiaris weist in der 
Tiefe eine s^ngartige Verdickang aof. 

Es hatte sich oifenbar eine Thrombose der Jagnlaris entwickelt. 

Trotz dieser für den Augenblick durchaus nicht rosij^'eu Perspective 
jungen die Erscheinungen im Laufe der nächsten 14 Tage völlig zurück. Der 
Tampon aas denn Ohfe war entfernt worden am dritten Tage, ohne dass er* 
neute Blutuns aufgetreten wäre. Eine miriiui ue Secretion srhloss sich dar- 
atU an, die aber auch innerhalb der U läge zum StiU&taud kam. bei der 
Anfangs Jon! wieder <;eiiau vorgenommenen Oenlarinspectfon des Heatns er- 
gab sich der Gehör^ant,' jetzt frei bis nahe vor das Trommelfell; hier sah 
man, das Trorameitell noch theüvrf i^e bedeckend, den kleinen flachen, bläo- 
lich graurotheu liest des Tumore an der unteren und vorderen Waud aut- 
sitzen ood an der gegenüberliegenden hinteren Wand eine kleine flache Vor* 
Wölbung ¥on derselben Consihteuz und Farbe, wieder Tomor sie hatte. £iDe 
Wondf^he war nicht mehr wahrzunehmen. 

W&brend dieser Erkranknngsperiode war es aaeh anflUUg gewesen, dsss 
die Zunge einen Schiefstaod aufwies, indem sie unter zitternden Bewegungen 
sich Über die Medianlinie immer scharf nach links bog. Das war früher noch 
nie Gonstatirbar gewesen. " 

Die mibroskopiscbe üntersnebung des entfernten GeschwulsttlieUes er- 
gab damals eine scheinbare Epitbelialneubil ! m:; mit Tendenz zur atypischen 
Wucherung, jedoch war noch relativ gut eutwiclieltes bindegewebiges Stroma 
in nicht unerheblicher Menge vorhanden. Wir werden an der Schildemog 
des Obductionsprftparates sehm, dass die Malignität doch schon in dem da- 
maligen Tumor angedeutet war, wenn schon die Art der Mali|?uität in anderer 
Weise sich aussprechen zu wollen schien, als dies dann später wirklich der 
Fall war. 

Im weiteren Verlaufe stellte sich hin. allmählich Heiserkeit ein, die der 
als Consüiarias mit beigezogene Laryngologe, Prof. Scbech, als eine Eecur- 
renslfthmang ansprach, möglicherweise ferorsacht durch den Dmek von Ex* 

sudatresten aus der Entzündung im Mai Dazu gesellte sich der Begiuu einer 
GjniniensegellähtTHuit^', und der ^Schiefstand der Zunge nac]> links ward immer 
meiir uuägcprägt. im Jahre Ib'Jti und IbWT stellte sicü zu Uitbcr Deviation 
der Zunge eine allmählich immer stärker werdende Atrophie der linkes 
Zuneenh tlftf ( in. Dahci Hess sich dann auch nachweisen, dass die Geschmacks- 
lahigkeit aer iiuken beite zu Verlust gegangen war; die rechte Hälfte aber 
reagirte prompt nnd sicher. Auch war unterdessen ein langsames Kecidivirss 
der Geschwulst im Meatus zu constatiren. Im Juni ISitT trat, nachdem aus 
dem Ohre wieder leichte Secretion und auch spontane Blutungeu aufgetreten 
waren, ohne jeden Eingriff, eine erneute Attacke ein, die unter allgemeinen 
Erscheinungen zu einer starken Schwellung dt-r linken Hetropharyngealgegend 
flihrte. Dabei war die Temporofrontalgegend, der Kieferwinkel, das Kiefer- 

Selenk und die Warzenionsatzgegend in ziemlichem Maasse geschwollen und 
mckempfindlich. Die Deglutition war sehr erschwert, nnd die Sprache zeigte 
ein auflallendes Schleppen der Wortr. Auch fint^en hier schon an sichSjfO- 
ptome von selten des Facialisgebietes bemerkbar zu machen. 

Diese Attacke dauerte vom 16. Juni 1897 bis 30. Jnnl 1697, und et 
verloren sich innerhalb dieaet und der darauf folgenden Zeit zunächst ^ 
AilgemeinerBChei&ung^n, dann die Schwellungen der Ohigegend. Auch die 
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sehr horh::radjgc retropharyogeale Schwelhirifr, die die grösste Aehalichkeit 
mit einem Rctropbaryngeal und Feritonsiliarabscess gehabt und zu einer In- 
cision geradezu eiogeiaden hatte, bildete sicli wieder zurück bis auf eine ca. 
nossgrosse pralle Erhabenheit der Gegend, die sich coustant erhielt und durch 
ihre stark ausgedehnten Venen schon beim ersten Blicke auffiel. Es war 
gut, (iass von einer Incision Abstand genommen worden war, denn es wäre 
tonet bfer |leieb m einem Hereinwaehern des dabinterUeiceiiden Tumore ge- 
kommcn, wje die Obduction erwies. Die Heiserkeit der Stimme verlor sich 
nie mehr, wenn auch der Grad derselben ein variirender war, zwischen uahozu 
völliger Aphonie bis zu einer mittelstarken Eaucitas sich bewegend. Ebenso 
war die Deglutition sehr beeinträchtigt und blieb es. £ln längerer Aufenthalt 
auf dem Lande brachte wieder eine Besserung des Allgemeiubefindens, das 
durch die letzte Attacke ziemlich gelitten hatte, so dass Patientin lauge nicht 
mehr so cachectisch ansaah wie zu der Zeit. 

Mitte October 1897 zeigte sich jedoch schon wieder eine erneute Schwel- 
lung der Temporofrootal-, Kiefer-, weniger der Warzenfortsatzgegend, zugleich 
anch spontane BlutaDgoi siemlich intenaiver Natur, die jedoch anf Tam|io- 
nade wiederum standen. Die Drüsen am Kiei'erwinkel infilirirt und speciell 
die Drüse unterhalb des Warzenfortsatzes sehr rasch bis zu gut Haselnuss- 
grösse geschwollen und emptiuüiich; sie geht iudess bald zurück, ebenso wie 
auch die Schwellung sich wieder mehr verlor, aber eine Infiltration blieb m« 
rück in der ganzen Gegend, ebenso wie die Drüseninfiltration sich von nnn 
ab als permanent erwies. 

Während des Jahres 1898 konnte constatirt werden, dass der Tumor 
seine frühere Grösse nicht nur erreichte, sondern zu überholen anfing. Dabei 
ting das Aussehen der ratientin auch wieder mehr und mehr an, ein cachectischea 
zu werden. Die NahrunKHaulnahme war zuweilen auch behindert, die Stimme 
war nahezu constant böchstgradig heiser, so dass alles längere Sprechen 
grosse Beschwerde verursachte. 

Die Zunge war im Laufe der letzten Zeit aut der linken Seite voll« 
ständig atrophisch geworden, so dass diese Psrtfe eio'^theils weisslich-gelbe?, 
theils weisslich-Töthiiches, oft nahezu schnig^rs Aussehen darbot; flalici \var 
die ganze Hallte stark runzelig (meistens Querruuzeln) geworden und hatte 
sich so stark zusanunengezogen und verkürzt, dass sie kaum mehr die Hälfte 
der normalen Gr^tese aufwies. Durch diese starke Zusammenziehung wurde 
die reclite völlig normal gebliebene Zungenhalftc stark über die Medianlinie 
nach links herübergezogen. Auch in diesem Jahre traten wieder verscbiedent- 
liehe Blutungen aus dem Ohre anf mit nachfolgender leichterer Secretion, 
welch letztere indess immer bald wieder zum Sistiren gelangte. Auch stellte 
sich zeitweiliges Schwindelgefühl und Koptdruck ein. Die Veränderungen 
hn Faciaiisgebiet (an dem oberen Augenlid, der Nasolabialfurche und im Ge- 
sicht) mtren . immer deutlicher ausgeprägt. 

Als ich Patientin in den ersten Tagen des Januar 1899 nach /if müch 
langer Pause wiedersah, fiel mir sofort der Fortschritt der allgemeinen Cachexie 
auf: die Hautfarbe war eine gelblich fahle geworden, dabei starke Abmage- 
rung, mttdfflr, schleppender Gang, die Augen trübe und matt; die Zunge noch 
mehr 7usammengezogen wie bisher, nie Stimme nahezu apbonisch. Linkes 
üaumeiisegel ceiahmt. Ausserdem waren die Erscheinungen von selten der 
Fadalisäste, die schon früher in nicht sehr hochgradiger Weise angedeutet 
gewfseu waren, nun viel deutlicher auPiT proclieri ; jedoch lag noch krlv.Q 
Paralyse des ganzen Nerven vor. Die Deglutition war seit 1897 erschwert 
geblieben nnd nahm dann in der letzten Zeit in erhöhtem Maasse so, so dass 
cur mehr dünne Nahrung oder sehr fein vei arbeitete consistentere Nährmittel 
genommen werden konnten. Aus dem Ohre entleerte sich seit kurzer Zeit 
ein dünner, seröser Ausfluss, ahulich wie bei einem Ekzema madidans, in 
Dicht sehr erhebUcher Menge. Dazu wieder dann und wann intercurrente 
Blutungen, und auf eine solche hin hatte sich auch die Secretion eingestellt. 
Das Secret war sehr bald übelriechend geworden, und im Laufe der nächsten 
Wochen schon trug es den deutlichen Charakter einer ?erjauchten malignen 
Geschwulst. Otoskopisch war auch ganz deutlich festzustellen, dass an dem 
Tumor, der nahesu Uber das Gehörgangslumen herausgewachsen war, eine 

8« 
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etwa fünfplininigstückgrossc tiefe buchtige Ulceration mit schmierigem. L-rnu- 
grünem Belag auf der vorderen uod nach ionen zu. ziehendeo Seite zu sehen 
war. Mit der Sonde konnte mao den Tnmor bloss unten nnd vorn auf ganz 
kurze Distanz abheben, sonst war er mit allen Gehörgangswaudeü fest ver- 
wacbseo, und iti der Tiefe war die Verwachsung eine offenbar complete. Die 
DrilsenschwelluDg der periatiriculareu Drüsen war deutlich wieder ausge- 
sprochen und ebenso eine teigige und doch wieder feste Intiltration der Tem- 
pornl , Kieler- und auch Warzenfortsatzgogcnd. I)ie Percussion auf dem War- 
zeutoi tsatz nicht empfindlich, ergab ein eigenartiges Pergameotgeräusch. Aus- 
gesprochenere aabjectiTe SehmerzbafUgkdt war nie vorbanden, böduteaa 
wurde aber ein leitweUig momentan aufireteadea Zacken im Ohre und Kopfe 
geklagt. 

Das war also mit Bestimmtheit der Anfang des schon seit etlichen Jahren 
vorausgesehenen und vorauszusehenden Endes. 

Und tbatsächlich zeigten sieb, nachdem die allgemeine Abmagerung und 
der Vertall noch rapide Fortschritte gemacht hatten, am 2. April 1^99 unter 
bochfebrilen Temperaturen und anter totaler Facialis- und Stimmlfcbmniig 
die Erscheinungen der letalen Meningitis. Vom 10. April 1899 ab waren die 
Temperaturen subfebril bis zum Ende, Brechreiz und Brechen, dazu Somao- 
lernst^ Nackensteifigkeit, wenig Klagen flber Kopfschmerz und am 16. April 
1899 Exitus in völligem Coma. 

Von irgend welchem operativen Eingriffe war sowohl nach dem Erp^b- 
niss des tii&teu als nachdem durch die Art und Weise des Verlaufes schon 
seit mehreren Jabren mit Sicherheit eine nicht bloss maligne, sundern auch 
überhaupt kaum operabclc Geschwulst erkannt war, absolut Abstand genom- 
men worden, um so mehr, als dies auch völlig mit dem Wunsche des mit 
dem Verlanfe der Erkrankung jeder Zeit auf dem Laufenden gehaltenen Sohnes 
der Patientin, der selbst Arzt ist, übereinstimmte. 

Obduction am 17. April is^ti) von l'rivatdocent Dr. Schmaus vor^f- 
nommen, ergab im Körper im grossen und ganzen ganz gute VerhaiLuisae ; 
Hypostase an den Lungen. In der linken ^iere ein hirsekorngrosser kleiner 
Abscess direct in der Kindensubstans. Müs vergrössert und leicht brachig. 
Sonst nichts Besonderes. 

Scfaftdeldacb ziemlich stark entwickelt. Nach Abklapp ung desselben 
seSgt sich die Dura stark liyi)eramisch. (lefisse theiis mit Luft gefüllt In 
der Dura, rechts von der Kalx, eine etwa nagelgliedgrosse, platte, steiubarte 
Knochenplatte. An der linken Couvexit&t eine beginnende Meningitis, zwischen 
Dura und Pia über dem Schläfenlappen links ein zwetscbengrosser Abscesa. 
Die Meningitis zieht sich weiter gegen die Basis zu als anguesprocheu eiirig- 
fibriuüäe; auch am linken Kleinhirne fand sieb noch eine kleine circumscri^te 
meningitische Kxsudation vor. Ventrikel erwettert und hydropisch. Grosshurn 
und Medulla im allgemeinen sonst in Ordnung. Sofort bei Herausnahme des 
Gehirns konnte ein Durchbruch des Tumors in die mittlereuud hauptsäcbUch 
in die hintere Schftdelgmbe constatirt werden; es lag ein apfelgrosser, grau- 
röthlicher, markiger Tumor von von ziemlich weicher Consistenz, der die 
Dura vorsieh hergeschoben und tbcilweise durrhbrocben hatte. — Das Felsen- 
bein mit allen Adnexen, sowie die Zui^e, aiso das ganze Gebiet des lumors 
nehme ich far mich hwaus behufs detailUrter Untersuchung. 

Makioskopischer Scctionsbefund. 

Dura uoer dem Felsenbein graublau, auf der Höbe der Pyramide zum 
grössten Theil nach hinten zu, aber auch nach vorn gegen die mittlere 
Scbädelgrube ZU graugelb verflurbt und in der Grösse eines Thalers durch- 
brochen. 

Sious transversus am Uebergang zur lu<^u]aris dnrch einen Thrombus 

älteren Datums tbeilweise geschlossen, Jugiilaris vollständig obturirt durch 
einen festen alten organisirten Thrombus und mit ihrer oberen Wandung fest 
verwachsen mit der Fossa jugularis. 

Am Uebergang des Sulcus transversus zur Fossa sigmoidea und in der 
Fossa sigmoidea längliche, in. die Scbädelhöhie hereinragende platte Exostosen 
von 3 und 5 mm Höhe bei 2 mm Breite« 
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Auf der hinteren Seite der Fclscnbcinpyraraide, theilweise auch noch 
aut die vordere Seite ders( Ux u übergrcileail, idudet sich, den gröisteu Theil 
d€r Pars pyramidalis eiuneLmeod, eine ungefähr inittelapfelgroue Geschwalst 
von graurother Farbe und ziuulich weit bcr Consistenz; sie erweist sich un- 
regelmässig knollig und höckerig und zeigt auf der Höhe eine gut markstdck- 
grosse, graugrüoHch verftrbte ulcerationssteUe« die mit einem die Hirnhftnte 
durchsetzenden, taubeneigrossen Abscess in breiter Verbindung steht. Der 
Inhalt dieses Ähscesses ist diinnes, jauchiges, eitrig seröses Fiuidum. 

Auf dem Durcbschoitte zeigt der nicht ulcerirte Tumor ein markii^es 
Aotsehen, er tehneidet sieh riemlieh velch nnd giebt relativ reichliche Mengen 
von Gewebesaft ab. 

Der Tumor ist fest in den Knorhon hin' inLfowa* hsen und hat ihn in 
grosser Ausdehnung der Fel&€nbeit>p}ruuiiue vuiisiuudig durchsetzt. 

Kehren wir das Präparat um, so sehen vir von der unteren Fläche der 

Pars mastoidea bis zur Fossa glenoidalis und dann weiter nach ( ' > > ts über 
die Fissura Glaseri tmd u!'''r die Pars petrosa die gleichen üeBctiwulbtiiiasscu 
sich erstreckeu vom Furauicu jugulare und condyloideum poster. bis nahezu 
cum Foramen lacerum anterius und ihre Ausläufer bis sur Pars basUaris des 
Hinterhauptbeines aussenden. 

Von der Fissura Oiaseri aus ist die Geschwulst längs der Tubn wan- 
dernd uud sie grüsstenthcilä durchsetzend bis in die Fo&sa pter^gü-paiaiina 
Qttd dann gegen die linke Tonsillarg^end vorgewuchert, auch an den Arcus 
pakttinns, denselben vorwölbend. 

Ks Wird nun das ausserordentlich umfangreiche Präparat durch zwei 
der Längsachse der Felsenbein pyramide annähernd entsprechende Sägeschfiitte 
/( rtbeilt, sowie das Toxinen tympaiii und die Gehörgaugswand, soweit sie lux h 
< rhalten war, mit dem Meissel abgetragen, um aber die inneren VerhaUoisse 
Klarheit zu bekummeu. 

£b ergiebt sich jetzt, dass die Neubildung von ganz gewaltiger Grösse 
in Ihrer ganzen Ausdehiinn^j ist; es ist ein im ganzen etwa kindtTl'ansfjirosser 
Tumor, der die Lager des bchläfeubeines durchsetzt hat, um von ihnen aus 
nach oben und unten dnrchzuwuchem. Dabei sehen wir, dass die Neubildung 
im allgFmeinen die Knoclienlayt r nicht a priori k1( ich durchbrochen hat, 
sondern meist, den präforruirteu SpaltbildunL^eu entsprechend, erst längs dieser 
gewuchert ist, um sich dann erst auf den ivuocheu auszubrelteu. 

Der äussere (Jehörgang ist völlig mit Tumormassen ausgefüllt; eine gut 

fui,fpf('nnigstückj;rosse, ]tjr;uigiünlicli v^'rfrirbte ExulccrationssUlle zieht von 
der lateralsten Aussonpartie (Ujr Ciescliwulst ,L;e<;en die untere (ichörgangs- 
wanduiig. Der Tumur ibt bluj-s auf eine Strecke von ca. 5 mm im knorpeligen 
Meatus noch nicht ganz verwachsen mit seiner Umgebung. Schon von der 
hinteren San torin 'sehen Ineisuraus drini^t er. Haut und I'erioit durchsetzend, 
gegen die Kielergelenksgegend vor i>k in den Proc. zygomaticus hinein, ebenso 
darcbsetst er die hintere OehArgaogswand. Der Boden der Paukenhöhle — 
die Geschwulst ^ebt cont-nuirlicb in diese über nach runsumiition des Trom- 
melftills — ist durchbrochen und ist die untere l^artie derselben direct ver- 
wachsen mit der Jugularis. Sonst ist die ganze Trommelhöhle ebenfalls völlig 
auEgefWlt mit Tumormassen — von Gehörknöchelchen ist nichts mrbr wahr- 
zunehmen — , die bis in die knöcherne Tuba vordringen und liun^s der Fissura 
Glaseri der ganzen Tube eutlang sich vorschieben, nach abwärts hin in die 
Fossa pterygo-palatina gelangend. 

Ausserdem hat ein Durchbruch durch den Semicanahs pro tensore tym- 
pani stattgefunden; mcrkwürdif^rrweise i.>t der Facialis nach Usufirung der 
Deckwandung des Canalis facialis lediglich comprimirt. 

Der Recessns epitympanicus ist ebenfalls völlig ausgefällt, und scheint 

die Geschwulst zui ächsr lan<:rs des Iliutns subarcuatus gewandert zu sein, 
i^as Paukeudach ibt auf seiner hinteren Seite durchbrochen, und breitet sich 
kler der Tumor pilzförmig nach hinten und thcils nach vorne zu aus. 

Der Warzenfortsatz ist stark sclerosirt und eburuiisirt und weist einen 
kldnerbsengrossen Abscess ai.f, der mit dem Tumor in Verbindung; .steht und 
som früheren Aditus ad antrum iüfart. Ausserdem ist noch eiu zweiter 
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i^röBserer Knoclieuabscess vorhandeo nach vorn vom Paukeuüache in den 
Lagerfl des Proensns zygomaticns. 

Im inneren Ohre sind die durch den Tumor selbst bedingten Verände- 
rungen bis auf die Krgreifung der Schnecke verhältnissmäasig geringfügig. 
Acusticus und Facialis siud am Poms acusticuä internus noch erhalten. 

Durch die b^iigeschnitte erhält man ein noch viel deutlicheres Bild von 
Ausdehnung der Geschwulst n\s bei der OberflächenbesichtiguDg. 

Deutlich hebt sich die graurötbliche markige Tumormasse ab, und man 
sieht sowohl wie die Knocfaenlag« som grosse Theile durch üe direct er- 
setzt si[.d, als auch an den Orenspsrtieo, wie die Dorchwucherung diffus 
um sich greift. 

Zunge. 

Die herausgenommene Zunge erweist sich ausserordeotUch verändert. 
Während die rechte Zungenbälfte ein völlig normales Ausseben und normales 

Verhältuiss der Musculatur auf dem Quer- und Längsschnitte zeigt, ist die 
ranzo linke Zunuenliäli'te, und zwar genau von der Mittellinie ab, auf unge- 
fähr kaum den dritten Thcil des normalen Uuiiaugos zusammengeachrumpi't 
Die gcschrompfle Zunge schneidet sich wie eine in Wasser eingeweichte dicke 
Lederscbwarte und sieht auf dem Srhiiitte fahlgelblicb bis gelbweiss aus. 

Die Atrophie und Degeneration macht sich in erster Linie bemerkbar an 
dem M. stylogiossns and M. palatoglossus, jedoch Ist andi der M. hyoglossns 
und M. genio-glonoB In nidit viel geringerer Weise in den Frocess mit ein- 
bezogen. 

An der Basis der Zunge machen sich eigenartige graurötbliche bis grau- 
gelblichc Infiltrate bemerkbar. 

Bei der inikroskopiseben Untersurhung der Zungenscbnitte ergiebt sich, 
dass ein sehr grosser Theil des Muskeldeisches mit Fettgewebe durchwachsen 
ist. Ausserdem ist die Mnscalatur selbst in der Wdse verändert, dass nur 
ein geringer Tbeil der Muskelfasern noch ein normales Aussehen bewahrt 
bat. Die bei weitem grössere Mebrzabl derselben weist die deutlichen Merk- 
male einer langsam progressiven, zum Schwunde der Muskelfasern nnd Fibril- 
len führenden Atrophie auf. Die einzelnen Muskelbündel siud viel dänner 
und schmächtiger, die Kerne der Mnskelzellen viel seltener ausgeprägt zu 
üoden. Gar nicht zu selten findet sich körniger Zerfall der Zcllkeruc. Die 
Querstreifuog ist im allgemeinen noch erhalten, jedoch l&sst sieb an manchen 
{Stellen eine verschieden weit fortschreitende tettige Degenerntion der 
Muskelübrillen nachweisen. 

Ebenso l&sst sich bei elnsdnen in den Schnitten enthalten«! Nervee- 
quer- und -langsscbnittcn eine Zunabmc des Peri- und Endoneuriums wabr- 
nehinen. gleichzeitig mit ausgesprochener fettiger Degeneration der Xierven- 
elemente. 

An den basalen Partien gewinnt man den Eindruck, als ob hier schOQ 
ein Lebergreifen der MeubUduog auf den ZuDgengrund selbst schon begon- 

nen hätte. 

Wir haben also dne Atrophie der Zungenh&lfte vor uns mit zum TheO 

fettiger Degeneration, die bedingt ist durch die Entartung der die eine Hälfte 
versorgenden Nerveusiämme; diese ii^ntartung ihrerseits ist wieder herbei- 
geführt zum Theil wohl durch den Druck der wachsenden Tumormasseo 
anf die Nervenst&mme und ihre weiteren Ausl&nfer. 

Mikroskopiacber lief und. 

Besichtigen wir zunächst ein Stück des Tumors aus der in die bch&del- 
bOble durchgewucherten Masse bei schwacher YergrOsserung, so sehen wir 

eine ausbcrordentlicb zellreiche Geschwulst, deren Zellelemente, endothelialer 
oder epithelioider Natur, sich in verschiedeu grossen Zcllhaufen und Zell- 
strängen gruppireu. Zwischen den Zellsträngen sehen wir biudegewebsähn- 
lichcs Stratum, dass, iudess durchaus nicht überall, die einzelnen Zellnester 
scharf umgrenzt. I>urcb diese Zerlemiiig in viele verschieden grosse einzelne 
kleinere Areale mit stützgewebeähulicher ücgrcuzuug, erhalt der Tumor zum 
weitaus tiberwiegendsten Theil den Typus einer alveoIftrenNeubildong. £s 
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bilden auch die Zellanhäufuogen theils unregelmässig gestaltete oder rund- 
liche Zellnester oder mannigfach mit einander in Verbindung Zellstrange. 

Ausserdem ünden wir noch innerhalb des ganzen Schnittpräparates zer- 
streut verschieden grosse rundliche oder längliche SpaltlQcken, die offenbar 
dem interstitiellen Spaltraumsystem angehören. 

Zudem finden sich noch Blutgefässspalten in nicht geringer Zahl, sowohl 
innerhalb der n&nzen Tumormasse, als auch an den peripheren gegen den 
Knochen zu liegenden Partien. An diesen Partien lässt sich auch das Ein- 
laufen von discreten Strängen derberer bindegewebiger Structur erkennen; sie 
nehmen sich aus wie Reste periostalen oder meningealen Gewebes, das 
sich in den Tumor hereinzieht. 

An anderen Präparaten, sowohl von den innerhalb der frei in der Schädel- 
höhle gelegenen, als auch der in die Knochen oder gegen die Schädelbasis 

Fig. l. 
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Zeiss Oo. 4. Obj. A. a EadothelzöUncstcr uad ZcUstränge. b dos die 
Endothelsträngc begrenzende Gewebe, c Gefässspalten. 

zu gelegenen Partien gewonnen, bieten sich mancherlei Abweichungen dar. 
Es linden sich, namentlich auf dickeren Uebersichtsschnitten, die Stränge eines 
interstitieller Gewebes massiger und deutlicher ausgeprägt, so dass wir, wenig- 
Bteus stellenweise, eine Art von die Zelllager umgrenzenden und durchsetzen- 
den Balkengerüste wabrnehmen Icönnen, das aber trotzdem, wie schon oben 
angedeutet, und wie es auch hier wieder sichtbar ist im weitereu Verlaufe, 
durchaus nicht lediglich die Zellhaufen als reines Stroma umgiebt, sondern 
mit den Zellaggregaten sehr oft in directe Verbindung tritt. 

Auf jeden Fall sehen wir aber bei allen Präparaten schon jetzt, dass 
wir es mit einer nicht mehr gutartigen, Knochen und Weichtheile gleich durch- 
setzenden Neubildung endo-, bezw. epithelioider Natur zu thun haben, die 
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vermöge iiirer alveolären Structur ttod ihres 2<eUcbuakten vorl&afig das Aus- 
sehen eiuea Endothelioms hat. 

DieüntenttchuQg bei stftrkerer Yogrössening erweitert und rectifidit 
diese Diagnose. 

Fassen wir zunächst das Stroma ins Auge, so sehen wir zunächst xam 
Theil relativ dicke bindegewebeähnliche Balken, die sich in kleinere Faser- 
züge spalten und so nm d o Zellelemente herum lagern. Dieses bindegewe- 
bige Stroma hat an manchen Stellen eire gewisse Verwandtschaft mit dem 
Bau der iiiruhäute, speciell der Dura mater. 

Die grosseren Buken dieses bindegewebigen Tbeiles dei^ Geschwulst be- 
stphen aus Strengen eines zum Theil derben Bindegewebes mit spärlicheren 
elastischen i^'asern; es sind da nur Terhältnissmässig wenige langezogeue oder 
OTOide Zdlelemente wahisandimeii in den langgezogenen, leteht gewellten 



Fig. 2. 
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Zciss Oc. 1. Obj. F. a Capillare. b Spaltitiuine mit thcils in Epithclioid- 
seilen umgewandelten, theils in der ümwanc)Iung bcgrifi'enen Endothelien. 
C Vollständige Epithclioidzellntsttr. 

Bflndeln; und die abgebenden und sonst sich als Interstitielles GefOge vor- 

findenden Hiiulesnbstanzzüge bilden mehr eine Art alveolären Gewebes. 

Dabei verhält sich dus Stroma zwischen den Zellnestern durchaus nicht 
dnheitlich gleichmässig, wie dies bei den reinen Garcinomen der Fall zu sein 
pflegt, sondern wir sehen deutliche Ueli« VLiänge zwitcdien Stroma und Zell- 
nestern; es ist keine so absolut sc harte Diöerenzirnn? zwischen dem Stuta- 
gewebe und den Zellconglomerat» n möglich wie beim Krebs. 

ünd weiter sehen wir. dass die Wnchemng zum Theil ihren Ausgang 
nimmt von dem Endothel der Saftspalträume, zum Theil abrr auch von dem 
Perithel der üefässe. Der gewucherte Endothel', bezw. Peritheibelag bildet 
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die Zellnester, deren Zelleleinente aas someist lanter deutlich erkeonbareD 

Zrtlrn epithelioiden Charakters liosfrhon. l'io Zcllleiber sind stellenweipc. wie 
das ja i>ebr oft der Fall ist, nicht allüii leicht erkennbar, aber die Zellkerne 
lassen sich Qberall detttllch ersehen; auch finden sich in einer nicht geringen 
Anzahl ansgesprochene Mitosen. 

Dass und wie die Endothel- und Peritbelbeläge die Ursprungsstätten der 
Wucherung sind, sehen wir, wenn wir kleinere Spalträume aufsuchen. Hier 
Dirolich finden wir zunächst noch an manchen Stellen den ursprünglichen Endo- 
thelbelag auf relativ kurze Strecken bin und kOnnen dabei beobacbtpn, wie 
sich der Uebergang in die Geschwulstzellen zum Thtil aanz allmählich suc> 
eessiTe Tollziebt. Bei berdi» zu zehr ausgedehnten Zdlnestern gediehenen 
Partien l&sst sich dieses Bild oft nicht mehr so deutlich erkennen, obschon 
sich die Uebergänge auch hier noch nachweisen lassen, und wir sehen dabei 
auch, wie die jugendlicheren laDg^czogunea Zellen des scheinbaren htromas 
entweder kurzer Hand zwischen den mehr ausgewncherten Zellen sieh tin- 
rn oder hich allmählich umwandelnd in Sie übeigeheo» den Typus ehies 
begrenzenden Stromas verlassend. 

Der Hauptgninrltypns der Gfezchwulst liegt offenbar in der Wucherung 
des Endothels, die Wucherung des Perithels ist nicht in der Weise ausge- 
sprochen, dass =ie dorn l'nraor eine speciale Siu'tiritur aufziidrückeii vermöchte; 
so ist es auch niciit zur piexiformeu Auurduung der gewucbeiieu ZelJstrange 
gekommen, wie wir sie bei den endothelialen Gefässsarkomen so oft finden. 

■Vcrraö;:o des Auftretens iler cj)ithelioiden Zellen in einem alveolären 
Typus, vermöge des Ausganges der Wucherung vom Endotbelbelago der Satt- 
spaltrftume und des atopischen Auswachsens des Bndotbelbelages, vermöge 
der Anordiumg des zwischen den Zellconglomcraten sich hinziehenden Ge- 
webes sind wir genöthigt, die Ncubiiduni; als ein Endothclioma Carci- 
noma tusum, aiä einen Endothelkrebs aufzufassen. 

Interessant ist es hier, das histologische Ijild kurz zu skizziren, daa der 
tdnerzeit intra vitam entfernte polypoidi- Tumor darbot. 

Die Ausseubegrenzung war in emem grossen 1 heile der Schnitte gegeben 
durch eine Epiderniislafe mit einer stellenweise sehr ausgeprägten und stark 
in Tiefe greifenden I/nt^ von in Wucheruni; bes^riffener Retezapfen ; jedoch 
konnte von einer eigentlich atypischen Wucherung der Basalzellen des Kete 
nichts wahrgenommen werden. Daran schloss sich ein Lager von relativ derber 
Binde.su l)Stauz an, das an Tmchiedenen Stellen tbeils circumscripte, theils 
diffuse PiiiudzeÜeneinlagerungen aufwies. Dieses bindegewebijio Stroma, durch- 
setzt von einer verbältnissmässig grossen Anzahl von Blutgefässen nebst den 
vorgewacbsenen Retepartien behauptete einen grossen Theil der Geschwulst, 
aber an den der Basis derselben mehr zulietfenden, also den den Geliörean^zs- 
vandungcn zun&cbst benachbarten Partien fanden sich ausserdem niclit nur 
eine stärkere Proliferation des findothelbelages der Lymph- 
spalträume, sondern auch schon directe kleinere Nester endo- 
thelialer Zoll cn , in ein von gewuchertem Porioste ausgehende 
Proliferation faserigen Bindegewebes eingelagert, allerdings da- 
mals noch ohne jedes Anzeichen einer atypischen Wucherung dieser endo- 
thelialen Zellelementc. 

Damals war, wegen der Anordnung der wuchernden Ketezapfen, der 
Verdacht auf eine fein epitheliale Neubildung wachgerufen worden und die 
damals noch relativ wenig dominirende Endothelbildung als accidentelle Et^ 
scheinuog aufgefasst worden» wie wir nun gesehen haben, mit Unrecht. 

E p i k 1* i t i 8 c h e B c ni e r k u n g: e n. 

Werfen wir kurz einen Blick aul" die Verlaulswei.se der Neu- 
bildung, 80 sehen wir bei einer ia den 50ger Jahren stehenden Frau 
eine einer polypoiden Wuchernog des Gehörgauges sehr ähnliche 
Neubildung, bei deren Entfernung sieh erg^ebt, dass nieht allein der 
Heatofl der Sitz der NenbUdang ist, sondern dass aneb die tiefer 
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liege&deii.Tbeile bereits in den ProeeBS bineinbezogen sind; dazn 
gesellt sich bei der Extraction eine sehr starke Blutung venösen 
Charakters, an die sieh eiue Thrombophlebitis der Juguiaris mit 
consecutiven All^^emeinersclieinungen anschliesst. Bei dieser Sach- 
lage wird von jedem ferneren Eingriflfe, auch in der Zukunft, 
a priori Abstand genommen, and wie sich dann später ergab, 
mit vollkommenem Rechte. 

Die aus dem Meatus entfernte Geschwulst recidivirt langsam 
wieder, der Schiefstand der Zange entwickelt sich ebenfalls mehr 
and mehr, die Geschmaeksempfindung der linken Zangenhftlfte 
wird alterirt, die Stimme wird Weiser. Uagefähr 2 Jahre nach dem 
Eingriffe tritt unter hoohgradigen allgemeinen Erseheinnngen das 
Bild einer ansgepr&gten retropharyngealen Sohwellnng aaf mit 
gleiehzeitiger Infiltration der Kiefer-, Temporal- undauehWarzen- 
fortsatzgegend ; während dieser Attacke bestand auch ein auffal- 
lendes Sebleppen der Worte, erschwerte Deglnti^on, sowie anoh 
leichtere Symptome von seilen des Faeialisgebietes. Dieser Psendo- 
retrophaij ügcaiabscess bildete sich wieder zurück bis auf eine 
Vorwölbung am Gaumen, und es trat eine relative Erholung im 
Allgemeinzustand ein. 

Unter wiederholter Erneuerunj? der Schwelinngen, unter Auf- 
treten verscliiedener spontaner Blutun<2:en aus d('m Ohre, sowie 
absolut vollständiger Atrophiruug der linken Zuugeiiliälfte und 
unter weiterer Zunahme der so gehen hoohgradigen Heiserkeit 
zur Aphonie wuchs die Neubildung langsam unaufhaltsam weiter, 
biSf nachdem noch die Verjauchung auch des im äusseren Ohre 
liegenden Tumorabschnittes erfolgt war, und auch die Rückwir- 
kung auf das Allgemeinbefinden sich in dem Bilde der Gachezic 
ausgeprägt hatte, durch vereiterte und yerjauchte centrale Par- 
tien der Geschwulst die letale Meningitis den Abscbluss her- 
beifUhrte. 

Es hatte also die Geschwulst von dem Zeitpunkte des ersten 

Eingriffes ab bis zum Exitus Aber 4 Jahre in Anspruch genom- 

iucü, lind wir müssen, da ja sie vorher schon bestanden haben 
nuisste in ihren Anfängen, eine noch längere Zeitdauer anneh- 
men für die Ge8ammtentwickelnn,i]:sdauer. 

Es kann sich also uiiniü^licli nm eiue primär maliirne Neu- 
bildung erohnndelt haben, erst durch Metaplasie ist der Tumor zu 
einem mali^-ncu geworden. Trotzdem hätte auch der Versuch 
einer sehr frühzeitigen totalen Entfernung kein günstiges Resultat 
gehabt und nicht haben können, weil der prim&re Ursprungsort ein 
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viel zu centraler war, als dass eine radieale Entfernung möglich 
gewesen wäre. 

Vermöge des makroskopischen und mikroskopischen Befun- 
des dürfte es nicht unwahrscheinlich sein, dass der primftre Sitz 
der Neubildung die Paukenhöhle selbst gewesen war, von wo sie 
nach nntea und iimeii %n längs der Tuba, und naeh oben l&ngs 
des Hiatus subareuatus sieh allmählich ausdehnte. 

Dass das Neoplasma, obwohl es schon relatir frühzeitig nicht 
gar kleine Dimensionen erreicht hatte, trotzdem so lange keine 
allzu schweren Erscheinungen verursachte, liegt in der Art des 
Waehsthums begründet; es hielt sich zunächst an die von der 
Natur präformirten Spaltbildungen (längs der Fissnra Glaserii 
u. 8. w.), ohne die knöchernen Widerlager sofort durch sich selbst 
zu substituiren; erst nachdem diese so weit comprimirt waren, 
dass sie eine weitere Ausdehnung nicht mehr gestatteten, fing 
der Tumor an, in den Knochen selbst überzugreifen, dabei immer 
aber die Tendenz beobachtend, nach dem Orte des geringsten 
Widerstandes liin zu wuchern, nicht wie beim wahren Krebse 
alles sofort regellos durobb rechend. 

Interessant ist es, wie dies sowohl durch den ganzen klini- 
schen Verlauf als die anatomischen Befunde erhellt, zu sehen, 
wie der Tnmor zunächst nur dui'oh den Druck der Wucherung 
Symptome auszulösen begann. Ganz allmähiich, je mehr die 
Neubildung längs der Schädelbasis sich zum Foramen jugulare 
und zum Foramen condyloideum anterius erstreckte, entwickelten 
sieh die Erscheinungen von Seiten des Hypoglossus, Recurrens und 
Glossopharyngeus im Gebiete der Zunge, des Sachens nnd des 
Kehlkopfes. 

Die AHenntion des Geschmackes, die als eines der relativ 
frübebteii Syiii})lome auftrat, ^Yar entschieden rein tympaualen 
Ursprunges, indem die Chorda schon frühzeitig zu Verlust gegan- 
gen sein raussfe, ohenso wie auch auf einzelne Facialiszweiire 
von Seiten des in der Trommelhöhle wuchernden ein secundärer 
Reiz ausgeübt wurde; der Facialis selbst erlag erst im späten 
Stadium. 
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Ans der OhrenaMheilnng der KSnigL Uairenit&tBpoliklinik 

zn München. 

Ein Fall tob Nekrose der Schnecke. 

Doccnt Dr. Uaa^. 
(Mit 1 Abbildung.) 

E. L., •oanneBtiBch ist nichts eniirbar, leidet seit Jabten an efoer reebts- 

seitigen chronischen MittelohreiteruDg. Seit mehreren Monaten klagt sie über 
starke Eingenommenheit des Kopfes, die »ich allmählich zu stärkeren, aber inter- 
lüittireodeo Kuplücbmerzen consolidirten. Dazu gesellte sich ein immer mehr 
Steigendes SchwindelgefÜhl, so dass Patientin oft zu fallen drohte, die Eapf- 
schmerzcn nahmen einen hohrendeii dunijjfen Charakter an, und es traten nun 
auch bciimcrzen in der Tiefe des Obres selbst auf. Dabei war das HörTer- 
mdgen fn letzter Zeit gegen früher anÄlleDd sebiecht geworden. 

Status praes. den 20. Juni 1&98. Im Meatus rechts befindet sich 
eine massige Menixe ('unkelltraunlichcn, ausserordentlich stinkenden Kiters, 
nach desit'u Luiferüuiig sich meur uw obere abs die hinUire (Jehörgaiigswand 
aaeh abwärts gesenkt erweist. Das Trommelfell ist In seinen vorderen Pair- 
tien erhalten, aber trübe und verdickt ; in der hinteren Hüfte, specicll im 
hinteren oberen Segment» beündet eich ein mit hervorqueUenden Granula- 
tionen ansgestopfter SnbstaaxTerlost. Die BerObrung dieser Partie ist sehr 
schmerzhaft und löst starken Schwinde! aus. 

Die Warzenfortsatzgegend ist auf Druck kaum empündlich, auch bei 
der Percussion lässt sich keine Abdämpfung des Schalles nachweisen; dagegen 
ist die Partie direct an und hinter dem Ansatz der Ohrmuschel nach oben 
zu und dann noch etwas temporalwftrts sowobl spontan als aof Druck ziem- 
lich empfindlich. 

Das HArvermögen ist anf dem Obre sowobl fftr leise als fllr brate Sprache 

so herabj;esetzt, dass kaum laute ConversationbS}>rache vernommen wird (ob 
nicht von der anderen Seite?). Beim VVeber'schen Versuch wird nach der 
gnten Seite lateralisirt, kein Kinne, keine Perception vom Waraonfortaats 
aus im geprüften Ohre wuhrgenommcD, da^^^egen in das gesunde Obr projicitt 
ftlr die verkürzte Knochenleituug. Luftleitung fehlt vollständig. 

Von Seiten des Facialis ist keine Veränderutiu zu bemerken. i£s wurden 
nun zunächst die Granulationen mit der ScbÜDge abgetragen und nachgeätst 
mit Cbroins-iure und zunächst noch eine conserratife Therapie für die nftchsten 
Tage in Auwendung gebracht. 

Da aber absolut keine Besserung eintreten wollte, im Gegentbell die 
Symptome sich verschlimmerten, so wurde zum operativen EiugrifT über|i;e- 
gani,'en. Patientin erlitt aber bei dem ersten Versuch, kaum naclidem der 
Bautschuitt gemacht war, einen totalen Coiiaps in der Chluroformnar- 
kose ^ es war Puls und Athmnng vollständig ausgelöscht — , so dass sie 
erst nach einhalbstündiger schwerster lieniiihnnj? wieder zum Leben gebracht 
werden konnte. Somit konnte die Operation erst etliche Tage später, jetzt 
mit Aetbernarkose und ohne weiteren Zwischenfall aa Ende gefohrt werden. 
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Eb wurde am 28. Judi 189S die Radicaloperation nach Stacke gemacht, 
■wobei sich während des Vorgehens vou innen nach aiissen err^^al», dass haupt- 
sächlich der Becessus epitympanicus mit dem A6jtus ad autrum erkraukt 
war; das Antrum selbst war nur mehr sehr gering afficirt nnd der übrige 
Warzenfortsatz so gesund, dass v'im weitere WefTT.ahme unnöthijr erschien. 

Es erwies sich die laterale Atticaswand cariös. sowie die Uebergangs- 
partle zum Aditas. Hammer nnd Amboss waren in Granulationen eingebettet 
und besonders der letztere stark cariös, indem der lange Fortsatz nahezu 
vöüicT consumlrt war. Zudem fand sich am Ucbergaiige vom Paukendache 
zur medialen Paukeowaud au der Lubyrinthwand uebeu dem Öteigbiigel eine 
etwa suspect verfiLrbte Stelle. Die tieilren Partien, inabeeondere auch der 
Recessus hypotympanicus waren tT^'^^uuil 

Die postauriculäre , Wunde wurde durch die Naht sofort geschlossen und 
die Nachbehandlung doreh den aar Plastik verwandten Oehörgang ausgeftihrt. 

Der Verlauf war nun folgender: Zunäclist rahm die Secrt tion mi l ebi ns:> 
die Allgcmeiiierscheinungen ab, aber nach Verlauf von einem Monate traten 
wieder neue und verstärkte Schwindelerscheinungen auf zugleich mit Bildung 
von Granulationspolypen aus der hinteren und oberen Partie. Diese wurden 
wieder mit der Schlioge abgetragen, und es fand sich in einer derselben der 



cariöse Steigbügel. Trotzdem wnrde die Sache noch nicht besser. Die Gra- 
nulationen wucherten wi&ier mmh direct an und neben der SteigbUgelregion, 
und nachdem noch einmiU ein etwa erbsengrosser Polyp entfernt worden war, 
stiess sich am 28. August 1898 die ganze Schnecke nekrotisrh nh. 

HS mag dabd bemerkenswerth erscheinen, dass sich w&hreud des ganzen 
KiankhdtSTerlanfes niemals Symptome einer Facialisparese bemerkbar 
gttuacbt hatten. 

Das exfoliirte Stück der Schnecke (s. Abbildung) nimmt die ganze 
Schnecke, 2'/» Windungen, in Anspruch. Mit rapider Schnelligkeit bildeten 
sicii hierauf die Schwindelsymptome zurück, die Granulationen kehrten nicht 
wieder, die Eiterung erlosch völlig, so dass Mitte Sei'tpmber völlige Ueiiong 
Gonstatirt werden leonute, allerdings mit completer Taubheit des Ohres. 

Es ergiebt n&mlich die Hörprüfung, dass leise Sprache absolut nicht 
mehr vernommen wird, laute Sprache wird gehört; das rührt aber, wie durch 
die Vornahme des Lucae- Bennert 'sehen Versuches erhellt, von der ge- 
sunden Seite her. 

Bei der Untersuchung mittäs der Stimmgabeln wird fiAr hohe, mittel- 
hohe nnd tiefe Töne jede Perception durch die Luftleitung negirt, Knochen- 
leitUDg ist vorhanden uud wird bei hohen Tönen in das kranke, bei den 
mittelhoben und tiefen in das gesunde Ohr verlegt. Von der Galtonpfeife 
wird nichts auf der kranken Seite bei Ocelosion des guten Obres waJiige- 
nommen. 

£& liandelt sich also bei dem scheinbaren Hörreste lediglieh um eine 
Uebertngung auf das andere Ohr durch Knochenleitung. 




Nekzotisehe Schneoke. */i YergreMsrang. 
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Aus der Olirenabtheilnng der Königl. Uniyersitätspolikliaik 
zu MüQoben (Doeent Dr. Haag). 

Ein Endotheliom des Schläfenbeines. 

Ten 

Dr. H. Nailoleeiny, Assifttent 

(Hierzu 2 AbbilduDgeu.) 

Der Torliegende Fall, weleher in den Jabren 1898 und 1899 
in der hiesigen Poliklinik fttr Ohrenkranke znr Beobaehtnng kam, 
dttrfle als easnistisoher Beitrag zur Kenntniss der malignen Tu- 
moren des Seblftfenbeines einer eingehenderen Besohreibnog werth 
sein. Endotbeliome am Ohr geliörcn noch immer zu den gröss- 
ten Seltenheiten. Derartige Neubildungen am äusseren Ohr sind 
von Haug, Kuh n, Manasse, Lcutert und von Cohen-Tcr- 
vaert nnd de Jong besclaiebcn. Im Mittelohr scheinen sie 
noch scltLuer zu sein, wenigstens sind in der Litterntnr nur we- 
nige Geschwülste endothelialer Abstammung zu finden. Es ist 
aber sehr wahrscheinlich, dass sie häutiger vorkommen, von den 
Autoren jedocb als Sarkome betraebtet werden, ein Irrtbum, der 
besonders dann sehr nahe liegt, wenn in ibrcm Waohsthum weit 
fortgesebrittene Neubildungen untersucht werden. In solchen 
Fällen stösst eine ezaete mikroskopische Diagnose oft auf grosse 
Schwierigkeiten, und man muss verschiedene Theile des Tumors 
untersuchen, bis man in dessen Histogenese einen klaren Ein- 
blick bekommt. 

Thatsftehlich existiren in der Sarkomlitteratnr Fälle, deren 
bifltologisobe Stmetur zu sebr diTcrgenten Deutungen Anlass ge- 
geben hat, z. B. demonslrirte Story in der Royal Aoademy of 
mediciue in Ireland ein Sarkom, welches bei eiuein 30 jährigen 
Manne am linken Schläfenbein aufgetreten war und in ca. S Mo- 
naten den flTod durch Erschöpfung ' herbeiführte. Die Symptome 
waren 2 Monate früher: beginnende OtoiThoe, Koplschmerz. später 
schmerzhafte löehwellung in der Mastoidalgegend und l'acialis- 
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paralyse. Mikroskopisch fanden sich runde, ovale und spindelige 
Zellen^ umgeben you lockerem Bindegewebe. Diese aber lagen 
theilweise In grösseren Maasen zusammen ohne Intereellularsub- 
stanz und schickten ihre Fortsätze in das umgebende Binde- 
gewebe („Also that the tendency of tbese cells was to tail off 
into the connectiv tissue, which surrounded the entire mass''). 
Auf Grund dieses Befundes wurde der Tumor von anderer 
Seite fUr ein Carcinom gehalten. Prof. Scott -Dublin aber be- 
tonte trotz des epithelioiden TMinrakters der Zellen den an vielen 
Stellen typisch sarkomatösen Bau der Neubildung. 

Ich mdohte hier keine UmdeutongsTcrsnche an Fällen unter* 
nehmen, die ich nicht gesehen habe, doch schien mir gerade 
dieser differential-diagnostische Streit interessant im Hmblick auf 
den Befund im Torliegenden Falle. 

Ein echtes Endotheliom des mittleren Ohres ist von Ras- 

müssen -Sehmiegelow beschrieben worden. Es war ein 

„psammoraatöses Endothelsarkom mit Chülesteai iütafeln'', wclclies 

vom rechten Schläfenbein einer (iojährigen Frau stammte. 

Die Patientia litt seit ibrer Kindheit häufig an Otorrhue rechts and 
hatte auch linkt eine chronische MItCelohrelternng. Die Geschwulst trat nnter 

den gewöhnlichen Erscheiuunsen der schmerzhaften Schwelluii;^' am Processus 
mastoideus und Facialisparalyse anf. Die Eröffnung der Miffplohrräurae und 
Beseitigung der Geschwulstmassen vennochte deren WachsiUuui wohl etwas 
aufzuhalten, doch führte die Kr.uikiioit, nachdem sie nicht ^anz 2 Jahre ge>. 
dauert hatte, zum Tode, da der Tumor in die hintere St hadel-^ruhe durch- 
ebrochen war. £s fanden sich ferner weiche Ueschwulstmassen im rechten 
chl&fenlappen nnd im (mnsen Sebl&fenbein bis In den Areos syn^omsäcns 
hinein, aber keine Drüsennietastasf^ii. Bei der mikroskopischen Uniersucliung 
aeigte es sieb, dass der Tumor aus viereckigen oder spindeiigen epitheloideu 
ZeUeu bestand, die zu Netzen geordnet das iibröse Bindegewebsstroma durch* 
letsten. Aoffiillend war der Keichthum an Cholestearin. Es scheinen also 
schon degenerative Processe eingetreten zu «ein, wio sie in Endotheliomen 
in Form der hyalinen bis schleimigen Metamorphose, der Verkalkung, Ver- 
knöcherung u. s. w. bftufig sind. 

Kinen weiteren Fall crwiiliut Asch in seiner Dissertation. 

Die Neubildung trat bei eiuer 43jährigen Frau im linken Miltelohr auf. 
Sp&ter wnrde aach vor dem Ohr eine harte schmerzlose Masse wahrgenom* 

men, die I is zum vorderen Masscterrand reichte. Ein gleicher Tumor sass 
poter der gerötheteu Haut auf dem Planum uiastoideum, der deutlich fluctu- 
irte und aus einem Packet sarkomatöser, verjauchter Drtlaen bestand. 

Die Erkrankung führte nach 2jährigem Bestehen zum Exitus infolge 
»on Marasmus. H»-! der iiilnskopischen Untersuchung fiimlfn sich im 
wesentlichen spuideitörmige Zeiieiemente, die an mancheu öteüeu ieiukörnigeä 
Pigment enthielten. Meist waren sie regellos im Stroma zerstreut, doch trat 
auch eine „strangförmige Anordnung** derselben hervor, die Asch auf Ein- 
lagerung in Lymphgefabse oder wohl besser Lymphspalten hezieiit. 

Die histologische Diagnose lÄUtete also Melanosarkom, doch 
iflt die ftlr eDdotheliale Tumoren charakterigtiache Anordnung 
bervorgehoben. Letztere ist bei Melanomen ftasserot häufig und 
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gab deu Anlass dazu, dasi^ man diese Tumürcii heute vielfiicb 
EU den Endotheliomen rechnet, eine Aunahrae, die insofern viel 
für sich hat, als die Genese einer Neubildung für deren Classi- 
fication mehr in Betracht kommt, als deren Zcdlstructur. Jeden- 
falls stehen die beiden Gesehwulstarten einander ausserordeutlioli 
nahe. Ein weiteres Melaaosarkom hat Haag besehrieben* 

Es handelt sich um ehie 42j&hrige Frau, bei der infolge einer seit ^et 
Kindheit bestehenden chronischen MittelohreitoruD" f»nlyy)üse Wucherungen 
in der linken Paukenhöhle euUilauden waren. Zwei Jatire vur dem Auftreten 
der Neubildung wurde ein fibrftBer Polyp entfernt, worauf die Patientin in- 
fokf der eintretenden Besserung eine \V( itcrbehaniUnn? bis zur definitiven 
UeiluBg iür uuuöthig bielt und nicht mehr in der Poliklinik erschien. Erst 
2 Jahre ap&ter kam sie ^eder in die Behandlung. Die ganze Schl&feD> 
schuppe und der Mealus exteruus waren von Tumormasseu durchwachsen 
Trotz schwerer tiirnsvmptonie verweigerte Patientin einen operativen Einj^rifl' 
uau starb in ihrer Heimat an Meningitis. Die äectiou konnte nicht gemacht 
werden. Die mikroskopische Untersuchung von Pfobeexcisionen erggb ein 
melanotisches Sarkom endothelialer Abstammang. 

Infolge des liebenswlirdigen Entgegenkommens meines Oheft 
h«tte ieh Gelegenheit, Präparate von diesem Tomor zn sehen. 

Charakteristiscb ist für diesen Tumor in seinem einen Tbeil 
die starke WiicliLrun^ dei Lymphspaltenendothelien bis zu einer 
fQnffaclien Zellschieht oder, schliesslieh bis zur vollkommenen 
Obliteration des Gefässes, au dessen Stelle ein solider Zcllstrang 
tritt. Die Endothelien aber bewahren hier ihren typischen Cha- 
rakter und nelinien nur etwas an Volumen zn , nhne. jene Meta- 
morphosen zu erleiden, welche sie dem epithelialen Typus näher 
bringt. Im weitaus maligneren Theil der Geschwulst sind grosse 
epitbeloide Zellen und Riesenzellen, beide sehr pigraentreich, 
ohne Stütz^^ewebe durcheinander gelagert. Grösstentheils aber 
ist hier anoh Begelmftssigkeit der Stmotar bemerkbar, so zwar, 
dass die Tnmorzellen in Hoblränmen liegen, welehe von Spindel- 
zellenzfigen nmseUossen sind« £in Uebergang von der einfaeben 
Endothelwnohenmg znm alveolären l^ns oder eine dentiieh 
siobtbare Metamorphose der Endo&elien Utost sieb jedoeh niebt 
feststellen. 

Abgesehen von den oben beseliriebencu i'^allca linden sich 
in der Litteratur über primäre Mittelohrsarkome keine Angaben, 
welche direet auf endotheliale Abkunlt solcher Neubildungen 
scbliessen lassen. 



Der GcLcenstand unserer Betrachtung ist nun ein Fall, den 
ich während eines Jahres zu beobachten Gelegenheit hatte, und 
für dessen Ueberlassung ieh meinem verehrten Lehrer, Heim 
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Dr. Hang a& dieser Stelle meinen anMcbtigstea Dank ans- 
epreeben mdohie. 

Die ö2Jäbrige geschiedene Frau J. H. kommt am 22. April läUS in die 
hiesiffo Polikfiaik fUr Ohrenkranke wegen dner Mittdohrelterang mU Sciunenen 

and Drucksyraptomcn in der linken Scliläfengegend. Sie giebt im, seit frühester 
Kindheit auf tlioser Seite an Otorrhoe gelitteu zu liaben, die zeitweilii^^ inter- 
mittireud bis heute fortbesteht und zur Zeit der Menopause eine Exacerba- 
tion erfuhr. 

Dip Untersucbnnir ergiebt chronische eitrige Mittel ahrentzttndong mit 
GrauulatioDsbildungeu in der Paukenhöhle und Öeuliuug der hinteren oberen 
Gehörgangswand. Das TYommelfBll ist bis anf einen Saum serstdrt Dar 
"Warzenforlsatz ist druckempfindlich, olmc d iss eine sichtbare S -hwcIlung 
besteht. — Da eine consenrative Therapie erfolglos bleibt, wird am Iti. Juni 
189S zur Radicaloperation geschritten. Nachdem die Ohrmuschel abgelöst 
und nach vum gekuppft war, seigt es sich, dsss die LoslösuDg der hinteren 
und oberen Gehörgangswand Tom Meatus osseus erheblich erschwert wird 
durch stärkere bindegewebige VerwachsuDgen und chronische entzündliche 
Verdickung des Periostes. Nach Wegnahme der Corttealls stAsst man auf 
grauröthliche Grannlationsmassen, welche die Zellen des Processus und das 
antrum mastoideum, ferner den Aditus ad antrum und einen Theil der Pauken- 
höhle ausfüllen. Diese werden mit dem scharfen Löffel entfernt und sofort 
frisch untersucht. Nach ausgiebiger Freilegung der Mittelohrr&Bme wird 
tamponiert und die Wunde often weiter behandelt. 

Die Untersuchung der Grunuiationsmassen ergiebt vorwiegend spindelige 
Zellen in grosser Menge zerstreut zwisdieD Biudegewebsfibrillen liegend. Auf 
Grund dieses Befondes wird die Diagnose SpindelaeUensarkom das Scblftfon« 
Deines gestellt. 

Im Laufe des Sommers 1898 heilte die Operationswnnde sa, doch stellten 

sich bald Recidive ein, welche im October eine weitere Auskratzung der 
Paukenhöhle uöthig machten, ünterdossf-n trat auch eine Facialisparese auf, 
die sich langsam und schleichend im Veriaui von 4 Monaten zur vuükummenen 
Paralyse ausbildete. Im Anfang des Jahres isüi« begann der Tumur sn Ter- 
jauchen. Die Otorrhoe wurde äusserst fötid, die Operationsnarhe hinter dem 
Ohr brach im Januar wieder auf, und langsam entstand unter dem Warzen- 
fortsats ein flnctoirender Abseess, von dem ans sich im Min ein Erysipel 
in der seitlichen Halsgegeud ausbreitete. Die Patientin war deshilii vom 
15. März bis 12. April im hipsit^on Krankenhaus ÜAks der Issr in Behand- 
lung und wurde von Ua geheaaeit entlassen. 

8ie kommt am 14. April wieder in poliklinische Behandlang, und zwar 
schon in snhr kachektiachem Zustande. Den linken Meatus externus erfüllt 
eine graurottie, leicht blutende Geschwulst Die Mastoidgegend ist geschwollen, 
und ans dem incidirten ABscess entleeren sicli anf Drodc noch geringe Mengen 
▼oo £iter. 

Am 21. April 1699 trat plöulich Benommenheit ein, und 3 Ta^^e später 
starb Patientin an Meningitis. 

Die Obduetion der Leiche wurde Ton Herrn Professor Dr. Bollinger 
voigenommeo, dem ich für die Ueberlassu!)<<: des SectionsbericbtSi sowie 
des Schlftfenbeinpräparats zu besonderem Dank verpflichtet bin. 

Es ergab sich folgendes: K<>rpergewicht 35 kg bei einer L&n^ ?on 
112 cm Allgemeine Abmagenuig und Anftmie. AdhUiTe Perimetritu ond 
Perioophoritis. 

Diffuse eitrige Leptoraeni ngitis. 

Bei Kröiihuug der Schädelhöble üodet sich, dass das Schadeldach be- 
deutend verdickt »t (anf 6—7 mm). Die Dnra mater Ist mit der Tkbala 
interna nicht verwachsen, auf der Innenfläche matt und trocken, in toto etwas 
verdickt. Die weichen Uäute über Stirn- nnd Schlafenlappen zeigen grün- 
selbliche Veriarbuug. Ueber den vorderen rartien der rechten Hemisphäre 
bis som 8ebliCsnlappen finden sich eitrige Auflagening, ebenso aber io ge* 
ringerer Ausdehnung über der linken UemispliftEe ond fiber dem reebten 

Aichir f. OhiwahcUkonde. XLYU. Bd. 9 
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fiinterbanpttappeii. Die Oef&sse der Pia sind strotzend gefQlIt, die Win* 

dungf n dos (irosshirns ahrjoplattet. Bei Herausnahme des Gehirns sammelt 
sich in der bintereo «ScliäUelKrube eiue ziemüctae MeDse seröseitriger Fldssig- 
keit. Auf der OberflAcbe det Koken Felsenbeinei Ist die Dom mstor im 
Umkreis eioes Zehopfeunigstückes vor^^ewölbt uod mit mehreren hanfkom- 
grossen (iraniilationen bebetzt. Am Tegmen ist der Knodien in UmkrdB 
eines ZwauziirpfeuuigstückeH usurirt. 

Du Oehim scnnddet sich weich, ist blutarm, ödematAs, die graue Sob- 
stanz verwaschen. Die erweiterten Ventrikel erfüllt ein serös-eitriges, hämor- 
rhagisches Exsudat. Das Epeudym ist getrübt Im rechten ötreifenhügel 
findet sieh dne seröse Cyste, deren Lumen Ton bindegewebigen Membranen 
durchzogen ist; in ihrem Cintrum Viofit eiu Kalkconcrement von Kirschgrösse. 
Der Cyste entspricht au der uutereu Fl&che des rechten Schl&fenJappens der 
Riechwulst. Hirngewicht 13lu g. 

Am Schläfenbein wurden ferner folgende Veränderungen festgestellt: 
AeosMrlieh siebt man den Meatus aoditohus estemuSy die Fossa glenoidalis, 

Fig. l. 




Sehnitt ans einem deschwulstlüppohen im Meatus «ztenms. a zu(ReibeD ge- 
schichtete cpitheloido Zellen an der Grenze von Stroma und Zellcomplex. 
b CapiUaren in den ZcllcumplcxeD. c Gefiisse im bindegewebigen^Strüina.Tl 

(VergiOsiemng 70.) 



nnd die Operationshöble am Planum mastoidonni vollkommen erfüllt mit lthu- 
rCthlichen Tumormassen. Kach Ablösung der Dura mater und Eröffnung 
der Sinus finden sich in der lateralen Waud des Sinus sigmoideus an 2 Stellen 
durchgebrochene Qeschwulstmassen. Die obere Stelle liegt hart neben der 
Höhe der Pyramide und ist nicht ganz erbsengross, die untere etwas mehr 
medial gelegene hat ungefähr Kirschgrösse. Der Sinus selbst ist am Ueber- 
gang in den Bulbus venae jugularis tbrombosirt Ebenso sind beide Sinus 
petrosi tbrombosirt bis zum Sinus cavernosus. Das <:an7e Tegmen tvmpani 
erweist sich weich und morsch, im wesentlichen ersetzt durch die Neubildung, 
weldie noch dhnne Enochenplättchen und -spaneen enthJUt Femer findet 
sich eine Dnrchbrnchstelle am Aquaeductus vestibnli. 
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Der Acusticus ist am Eintritt in den Meatus auditorius internus um 
ungefähr das Vierfache seines normalen Volumens verdickt, hat ein centrales 
Lumen und scheint gänzlich iu Tumormassen eingebettet. Bei Eröö'nung 
der Mittelohrräume finden sich Paukenhöhle, Aditus ad antrum und Antrum 
mastoideum vollständig durch die Neubildung ausgefüllt. Die Ossicula sind 
nicht mehr aufzufinden. Die Felsenbeinpyramide ist noch theilweise erhalten, 
vom Tumor aber mit Ausnahme der Spitze auch schon durchsetzt. Das 
Labyrinth, insbesondere die ir^chnecke, ist als solche deutlich zu erkennen. 

Der Nervus facialis wird in seinem ganzen Verlauf makroskopisch intact 
aufgefunden. Sein Kanal ist jedoch nur bis zum Knie erhalten; von da bis 
zum Foramen mastoideum ist der Nerv iu Geschwulstmassen eingebettet. 

Die mikroskopische Untersuchung eines excidirten Geschwulst- 
theilchcns ergiebt nun ein überraschendes Rild. Schon mit freiem Auge lässt 
sich am gefärbten Schnitt ein läppchenförmiger Bau erkennen, und die Unter- 

Fig. 2. 




Eohnitt aus der Paukcnbüblo zeigt die Entwickelung der Zcllcumplexe aus 
Endothelien der Lymphspalten. (Vergrosserung 3UU.) 

Buchung bestätigte diese Annahme. Ein bindegewebiges Stroma umschliesst 
grosse Complexe epitheloidor Zellen, so dass man bei schwacher Vergrosse- 
rung auf den ersten Blick den Eindruck bekommt, eine epitheliale Neubildung 
vor sich zu haben (Fig. I). Bei genauerer Betrachtung aber finden sich für 
diese Annahme keine genügenden Anhaltspunkte. 

Die Zellen, aus welchen der Tumor im wesentlichen aufgebaut ist, sind 
durchschnittlich oval gestaltet, seltener scheinen rundliche oder polygonale 
Formen. Sie haben grosse ovale Kerne mit deutlichen Kernkörpercheu, die sich 
mit Hämatoxylin verschieden stark färben. Nicht selten finden sich zweikernige 
in Theilung begriffene Zellen. Diese ovalen Geschwulstelemente liegen ohne 
Zwischensubstaoz eng aneinander gelagert und zeigen häufig an der Perij)herie 
der Zellcomplexe eine regelmässige Anordnung, die an einzeiliges Cylinder- 
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epithel erinnert (Fig. 1 a) ; ao anderen Stellen ist dagegen eine deutliche Ab- 
grenzung gegen das Stroma nicht vorhanden. Innerhalb der Zellmassen iinden 
nch xiciBiich hftnfif mit nomutlem Eadothel auagckleidete BlateApülw«! 
(Fig. Ib). 

Daa bind^ewebige Stroma ist mit zahlreichen Bandzellen durchsetzt 
und reich an Blutgefässen und Lymphspalten. Die ersteren veisea nidit 

selten eine deutliche Wucherung der Advmtiticilzellen auf, die letzteren haben 
gequollene ^rosskernige En(iothHiP!i in vermehrter Anzahl. 

äcbou aus diesem Bciund ciuriie mau vielleicht deu Schluss ziehen, dass 
die Elemente, welche für diesen Tumor typisch sind, nrsprQnglicb ftus ge- 
WQCherten Endothelicn der Lymph- und Saftspalten hervorgegangen seien, 
durch ihre masseuhaiie Proliferation zuerst Zellstränge und -balken und 
schliessUch die unregelmftssigen Hassen gebildet haben, welche wir jetst yw 
uns sehen. Die Blutgefässe scheinen am Aufbau der Geschwulst wenig oder 
gar nicht betheiligt, denn einerseits findet sich um die Capillaren, welche mit 
normalem Endothel innerhalb der Zellcomplexe verlaufen, keine für eine 
lYudiening typische concentrische Anordnung von Zellen, andererseits bleiben 
die gewucherten Perithelien der grösseren Gefässe schmal und länglich, ohne 
jene charakteristische Aufquellung zu erfahren, die wir an den Endothelien 
d«r Lymphspalten beobachten. 

Um aber die Genese dieses Tumors ganz sicherzustellen, schien es uoth- 
wendig, nach Bezirken zu suchen, in denen möglichst frühe Stadien der £nt> 
Wickelung beobachtet werden konnten. Bißt finden sich nun fiilder, wie de 
in Fig. 2 wiedenegeben sind. 

Zwischen dem an Rundzellen bedeuieud Ärmeren fibrillären Bindegewebe 
sieht man ucutlich Lymphspalten, die pit. nur mit 2 Reihen ovaler Zelleu 
ausgefüllt sind. An anderen Stellen ist die £ndothelwucherung schon weiter 
fortgeschritten, und die Spalten sind zu iinrpL'Plmässigen Stritnjren erweitert 
So finden sich neben uormalem Bindegewebe mit uoch fast normalen Lymph- 
spalten zweizeilige ZellreiheD, dann alie Ueberg&ntie bis zu runden und un- 
regelmässig geformten Compleaen endothelialer Zellen. 

Von besonderem Interesse ist nocli, diiss an Querschnitten des NerMis 
acusticus nur noch ganz vereinzelte i^'ervenfasern mit Sicherheit wahrzu- 
nehmen sind. Der s3ion makroskopisch sichtbaren centralen HOhlenbildnng 
entspricht ein Lumen, welches von endothelialen Zellmassen umgeben ist, die 
ohne deutliche Abgrenzung in das stark verdickti» und bewucherte Perineu- 
rium übergehen. Die Gefässe dieses Zeiistraugeä sind ziemlich zahlreich und 
etwas dilmrt. 

Es liegt nahe, das Auftreten einer solchen malignen Ge- 
schwulst auf die seit über 4ö Jahre bestandene chronische Otor- 
rhoe zurückzuführen. So viel sich bei der Operation feststeiien 
liess, schien ja auch die Neubildung; vom hinteren oberen Theil 
der Paukenhöhle, bezw. vom Aditus ad antram auszugehen. 

Theoretisch ist eine Metaplasie aus einem Granulationspolypen 
des Mittelohres, wie sie Haag (dieses Arohiv. Bd. XXX. S. 126) 
in einem Fall von Mittelohrsarkom auf Grand des histologischen 
Befandes annimmt, nieht von der Hand zn weisen« Thatsftoh- 
lioh Ifisst sieh nieht selten feststellen, dafls Patienten, welche an 
Mittelohrsarkomen erkrankt sind, vorher sehon viele Jahre lang 
an einer ohronischen Mittelohreiterun^^ gelitten haben« leh habe 
im Hinbliek auf diese Erscheinung die mir zugängliche Litteratar 
durchgesehen und fand unter 37 Fällen von primärem Mittelohr- 
sarkom 13, in denen eine Otorrhoe von 8 — öüjähriger Dauer 
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anamnestisch festgestellt ist, in 5 Fällen fehlt eine diesbezüg- 
liche Angabe, und in 19 Fällen ist aoBdrUekliob bemerkt, dass 
eine ehronische OtoiThoe nicht voransirogangen sei, ferner ist 
21 mal, also bei57Proc. derFftUe, die Faeialisparaljse erw&hnt 
Man dflrfle also zwei Arten Ton sarkomatösen Mittelobrtumoren 
annehmen, nämlieh solelie^ die wahrBofaeinlioh dnroh Metaplasie 
gn^annlöBer NenbüduDgen der Pankenbdble entstanden und als 
Folgekrankbeiten der ebroniseben Mittelobreiterung zu betraohten 
sind. Zur zweiten Gruppe mtlsste man dann die primflr im Mittel- 
ohr auftretenden Sarkome zählen, von denen ein Theil nach 
Kuhn aus dem fötalen Sclileimhautpolster der Taukenhöhle her- 
vorgeht, ein anderer Theil vielleicht periostaler Abkunft ist, wäh- 
rend ein dritter im Knochenmark entsteht. Zu ersteren irehören 
die meisten Sarkome im frähesten Lebensalter, die beiden letzteren 
Foim^R können alle Altersstufen befallen. 



LItteratar. 
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7. Gharasac, Revue de laryngotogie de Moure. 1892. No. 2. p. 39 (Rund- 

zellensarkom links). 

8. Kirchner, Cin^ui^me Coogräs international d'otologie. Florence 1S95. 

Comptes rendus et memoires 1897. p.l33 (Myelogenes Spindehsdlen- 
sarkom mit schleimiger Degeneration, entstanden im Processos ntastoi- 
deus links). 

9. Orne G reen, Boston med. and surg. Joara. Vol. CXXI. vom 18. JnU 1889. 

p. 53 (dritter Fall). 

10. Rasmassen-Schmieitelow, Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. XY. S. ITS 

(psammomatöses Eudutheisarkom rechts). 

II, Brimare Müielohrsarkomp ohne vorangehende chromsehe 

Mittel ohr eiler u mj . 

11. Story, The Dublin Journal of medic. Science. 1895. p. 386—390 u. 454 

(Myxosarkom links). 

12. Kuhn, VerhandL der deutsch, otolog. Oesellschaft. Y. 1896 (Doppelsei* 

tiges myelogenes Sarkom). 

13. Asch, Inaug.-Diss. Strassburg 1S96 (Melanosarkom links; Myxosarkom r.). 

14. Dugge, Inaug.-Diss. HOnchen 1891 (Spindelzellensarkom links). 

15. Hartmann, Ztschr. f.Ohrrnh. Hd. VI II. S. 21?. (Rundzellensarkom rechts).. 

16. Christiuneck, Dieses Archiv. Bd. XVill. ä. 291 (Fibrosarkom links). 

17. Idem, eod. loc. Bd. XX. S. 35 (ßundzeliensarkom links). 
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18. Küster, Berliner klin. WucLeuschr. ISSI. Nr. 4ü. S. ÜT3 (Fibrosarcoma 

caverDosum rechts) 

19. Schwartze. Chirurg. Krankheiten de^ nh-e:: 1SS5. S. 327. 

20. Moos, Archiv für Augen- und Ohreoheiikunde. YU. 8.215 (Alveoläres 

Spfndelselleimrkoiii nelit». 

21. Stettor, Dieses Arcb. Bd. XXXIV (Alveoläres Rundzellcnsarkom linkB), 

22. Orne (Jreen, 1SS9. 1. c. coof. No. 9 (Fibrosarkom rechts). 

23. Kussel, Üirmiagbam Assoc. Jouro. 31. M&rz lb52; cit oacb Toynbee. 

24. Toynbee, Krankbeitm dea Ohna, Ubers, von Moos» WQnbnig 186S. 

S. 392. 

25. Schmiegelow, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XKIV. S. 149 (KundzeUea- 

Sarkom links). 

26. Meniere, Paris Soc. de laryngol. rhinol. et otol. 1S04; cit. n. TheJoom. 

of LaryDg Rhinol, and Utol. 1S9ö (i^piudelzelleDsarkom). 

27. T. S y d 0 w , Journal für KinderkrankbeiteD. XXXIX. 8. 450. Erlangen 

1862 (aogebUeh Oareinom recbts). 

III. Primäre Millelohrsurküme ohne genauere Anamnese. 

28. Grnber, Monatsschrift für Ohrenheilkunde. 1696. 8. 215 (Kleinzelliges 

Sarkoo) rechts). 

29. Böcke, Wiener Medicinal -Halle. 1S63. Nr. 45. S. 428 (Osteosarkom links). 
3u. Cooper Förster, Transact. of the patboL Society of London. ISöu; cit. 

nach Toynbee (No. 24). 
3t. Wishart, Ediabugh med. and sorg. Joom. XI. (1815); dt. nach Toyn- 
bee (No. 24). 

32. Travers, Meaico-cliimrg. Xraniactions. XV. 1829. p. 252. Uebersetstin 

Froriep*8 Notia. aus d. Gebiet d. Natur- o. UeiUmnde. XXV. Nr. 22. 8. 352. 

IV. Secundäre Mitlelohrsarkome. 

33. PomeroT, Americ. Joomal of otology. III. No. 2; dt. dieses Aiobif. 

Bd. XYIII. (Fibromyzosarkom der Schadelbaais links). 

34. Moos, I. c. S. 2t5ff. 

35. Burck hardt-Merian, D. Arch. Bd. XIII. b. 1 1 (Fibrosarkom d. Dura). 

36. Schwidop, Ebenda. Bd.XXXy. 8. 38 (Spindelnellensarkom der Sebidel- 

basis rechts). 

37. Knapp, Zeitschrift für ühreuhcilkundc. Bd. IX. S. 17 (Chondrosarkom 

▼on der rechten Parotis ausirelieud). 

38. Kon • all, .Archivio itali^uiu di otologia etc. V. 1697. p. 513 (Hdaoossr- 

koni vuu der linken Oürmusche) ausgebend). 
Die übrige barkoinliiteratur siehe Asch, Inaug.-Diss. Strassburg 1896. 

V. Endotheliom. 

39. Hauir, Die.M-s Anhiv. I!d. XTJIl. S 12 (Cylindroma conchac). 

40. Derselbe, J-^bcuüa. Bd. XXXVI. S. l'JS (iilexifornios Angiosarkom der 

Incisura intertragica). 

41. Kuhn, Ycrhandl. der deutschen otolog. GeseUschaft 1895. 8.162 (Endo- 

theliom der Ohrmuschel). 

42. Ma nasse, Eboida. 1896. 8. 59 (Endothdiom der Ohrmnschel). 

43. Leutert, Klienda 1S9G. S. 72 ( P^ndothelioma lyoiphaticum). 

44. G. Cohen -Tcrvaert und Ii. de Josselin de Jong, Dieses Archiv. 

Bd. XLIII. S. 53 (Endotheliom des Meatus externus). 

45. Roncali, 1. c. 

46. Sugdr, Dieses Archiv. IS'.rj Bd. XLVI. S. 94, Melanom der Ohrmuschel. 

47. Kretschmauu, Dieses Archiv. Bd.XXlY. S. 237. hudotheliom der Ohr- 

muschel. 
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Ans der Ohrenabtbeilaog der Konigl. UniyersitätspolikliaiiL zu 

Hflneben (Dooent Dr. Haug). 

Beitäge im Casoistik der Othämatome und der Fori- 

chondritis. 

Von 

Dr. Heinrioli Laull>iiiger, Assistent. ^ 

Nachdem bis jetzt eine definitive^ allseitig befriedigende 
Aufklärung: Uber die Frage, welche ätiologischen i\[omcnte die 
Bildung der Hämatome bediogeu, sowie anderseits darüber, in 
wie weit die Grenzen des Begriffs ^Othämatom'* zu stecken sind, 
das heisst, ob diejenigen Geschwülste der Ohrmuschel, welche 
rein äusscrlieli betrachtet das Bild der Ohrblutgeschwulst dar- 
bieten, deren Inhalt aber nicht blutig-serös ist, sondern rein 
serösea Charakter trägt, nicht besser unter die Rubrik „Cysten 
der Ohrmuschel'^ einzuräumen sind, gefanden ist, darfben viel- 
leicht zwei in der hiesigen Poliklinik von Dr. Haug zar Be* 
obaohtang gekommene F^le von Hämatom, deren Pnblication mir 
von meinem verahrten Lehrer gütigst gestattet warde, nebst den 
Sohlnssfolgernngen, die wir aus denselben zogen, von einigem 
Interesse sein, nm einer völligen endgültigen Elarstellang dieser 
Frage den Weg zu ebnen. Bevor wir anf die Fälle näher ein* 
gehen, ist wohl ein knrzcr Rückblick auf die bisher geltend ge- 
machten Ansoliauungcn und die veröffentlichte Litteratur am 
Platze. 

Nach jetzt allgemein gültiger Ansicht ist das Hämatom eine 
Gesohwnlstform, die durch einen Bliitergnss zwischen Knorpel 
und Periehondrium zustandekommt mit in mehr oder weniger 
ausiredehntem Maassstabe ertblirender Abhebuni;" des Periehon- 
drium» von seiner Unterlage. Mit dieser Definition ergiebt sich 
ziii'lcich der Sitz der Cescliwnlst von selbst; sie findet sich nur 
am knorpeligen Gerüst der Ohrmuschel, und zwar zumeist in der 
Oegend der Fossa interemralis. Der Inhalt ist blutig-serös mit 
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entweder stark oder auch nur Iciclit blutrother Verfärbung-, je 
nachdem zu einem stärkeren oder geringeren Blntaustritt ge- 
kommen ist; ja zuweilen kann er nur rein seröb eischeinen, 
welche Fälle von anderen Autoren als Cysten g:edeutct werden. 
Das Hämatom findet sieh gewöhnlich einseitig', doch scheint es, 
als ob nach einer von Chimani aufgestellten Statistik die linke 
Ohrmuschel die bevorza^ere sei; ein doppelseitiges Vorkommen 
ist seltener. 

Die ersten Bespreehnngen des Hftmatoms finden sieh in 
psjebiatrisehen Werken. Die geradezu ersehreokende Hftufi^keit 
seines Vorkommens in Irrenanstalten brachte es mit sieh, dass man 
geranme Zeit zn der Ansieht hinneigte, dasselbe finde sieh nur 
bei Geisteskranken nnd bei dnreh Allgemeinerkranknngen, wie 
Tnberenlose, bemntergekommenen, kaohektischen und maranti- 
schen Individuen, bei denen es spontan auftrete, wobei man die 
Entstehungsursaclie anfeine krankhafte Vera nderuog des Knorpels 
schob. Die Untersuchungen, welche Virchow ')*), Parreidt^), 
Simon^), L. Meyer 'j, Haupt*), PoUak*^), Schwabnch"), 
Fischer^), Robertson'*^) in dieser Richtung anstellten, ergaben 
in der Tliat, dass bei derartigen Individuen sich fast durchgängig 
eine degenerative Veränderung des Obrknorpels mit £rweiehungs- 
proeessen, Spalt- nnd Höblenbildungen in demselben vorfand. 
Man nahm daher an, dass das Othämatom auf dem Boden der 
Degeneration spontan entstehe, daher bei Qeistesgesnnden nicht 
za finden seL Diese Ansieht erfahr bald Widerspruch. Fttrs t n er ^ 
brachte 2 Fälle, in denen sieh das Hämatom bei körperlich 
sowohl wie geistig intacten Personen ftnd. In seinem Resund 
kommt er zn dem Schlnss, dass die Ursache der Ohrblntgesohwnlst 
„ein traumatisches Insnlt als Hauptursaehe und mehr oder weniger 
Untersttitzend und zu einer tiefer gehenden Zerstörung disponi- 
rend, eine chronische Veränderung des Ohrknorpels" bildet. Wie 
man siebt, stellt er schon die Annahme eines traumatischen Ur- 
sprungs auf, wenn er auch nocli an dem Vorhandensein einer 
vorbei i::rn Veränderung des Knorpels auch bei sonst geistig nnd 
körperlich gesunden Personen festhält. Gudden bestritt auch 
dies ; er behauptete, dass ein sehr grosser Theil der in den Irren* 
anstalten auftretenden Hämatome nur traumatischen Ursprungs 
sei, nnd ihre Entstehung in einer öfters brutalen Behandlung des 
Pflegepersonals zu suehen sei, dass es aber keineswegs dazu 

*) Die jkl€in«n ZaUen besiebeD ußh auf das LitterstarvenetchnisB, 
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unbedingt einer prftformirenden Degeneration des Knorpels be- 
dürfe, um sie hervorzurufen. Die Versuche, die er als Bele^^ 
fUr seine -^Viisicht au gesundem Knorpel ausführte, erbrachten 
den Nachweis, dass die Veränderungen, die Druck und Zerren 
an demselben liervorrief, nicht den e^eringsten ünterselüed mit 
den Min Fischer^) beschriebenen Höblenbiidungen beidegenera- 
tiiren Processen erkennen Hessen. 

War durch diese Mittheilnngen die Ansicht über ein rein 
spontanCB und nnr auf erkrankte Individuen beschränktes Vor- 
kommen Bohon sehr erschüttert worden, so erfolgte dies noch 
mehr durch die nun folgenden Beriehte bei Geistes^ und Körper- 
liebgesunden, bei denen es sowohl nach Traumen wie aucb 
spontan sieh Torfiind. 

So erwftbnt Scbwartze^^) einen Fall yon linksseitigem 
Auftreten bei einem gesunden Sehlosserlebrling; die Gesebwulst 
entstand spontan und wies leiebt blutig gefärbten serösen Inhalt 
auf. Dann folgte Wandt ^it der Mittheilung eines spontanen 
Hämatoms bei eiusjm ^^esuiuleu Handarbeiter; dasselbe bildete 
sich im Zeitraum von 14 Tagen; Inhalt blutig-serös. Weiter 
bringt Brnnner ' die Beschreibung eines TTäraatoms linkerseits 
bei einem geistig und körperlicli irfsimdcii K;uifniann mit spon- 
taner Entwiekclung. Auf dem rechten Ohr fanden sich Ver- 
dickungen des Knorpels, welche von einer vor mehreren Jahren 
bestehenden Ähnlichen Affection herrührten. Ein weiterer TOtt 
Brunner angefahrter Fall betrifft einen gleichfalls gesunden 
Mann, bei dem Brunner die Entstehung ausdrfieklich einem 
Trauma, einer andauernden KAltewirkung, xusebrelbt. In beiden 
Fallen war die Flüssigkeit TOn bellgelblieber Farbe. Blaui«) 
berichtet Aber ein rechtsseitiges spontanes Hftmatom bei einem 
Gymnasiasten; der Inhalt war br&unlichgelb Yerftrbt; beim Son- 
diren fand sieb im Enorpel ein ihn in seiner ganzen Dioke duroh- 
setzender Spalt. Eine traumatische Ohrblutgeschwulst bei einem 
Grenadier beschreibt Trau tmanu ' O , welche sich auf heftiges 
Zerren der linken Ohrmuschel einstellte, eine spontane links- 
seitige bei einem Lokomotivheizer B Ü c k n er ' ' j. Eine ausgiebige 
Besprechung des Hämatoms und seiner Behandlimir von W. 
Meyer erörtert einen Fall von doppelseitigem Hämatom mit 
duukelflüssigem Blut, auf spontaner Basis entstanden. Der zweite 
von demselben Autor behandelte Fall betrifft eine Frau aus dem 
Arbeiterstande, wobei laut Anamnese die rechtsseitig bestehende 
Gesebwulst eine Folge von Misshandlangen des Mannes war. 
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In neuerer Zeit finden «loh weitere Beitrflge znr GasnuBtik 
von Steinbrflgge^^), der eine linksseitige GesebwnlBt mit blntig 
wässerigem Inhalt bei einem Seblosser veröffentliebte, ferner 
2 Fälle von Blaeke^^) bei kräftigen gesnnden Arbeitern, einen 

mit blutig tingirter und einen mit serösem Inhalt der Geschwnlst. 
Einen ähnlichen Fall, wie dieser letztere, beobachtete Sehn- 
p ring er 20). Fernere Mitth eilungen brachten Oliv er dessen 
Fall sich im Anschluss an einen Schlag auf's Obr entwickelte, 
Mr. Carthy ■--), der einen Fnll bei einer an organischer Dementia 
leidenden Pationtin, und Siegmund Gross mann'-'), der ein 
rechtsseitiges spontanes Othämatom mit serös-blutigem Inhalt be- 
handelt. Ferner wurden noch von Schubert^*) zwei spontane 
Geschwülste bei gesunden Personen, sowie drei derartige Fälle 
von Mr. Conachie**) und einer von BiehPe) bei einem sonst 
gesnnden Soldaten publicirt. Ran da 11 veröffentliehte den 
Befand eines doppelseitigen, am Lobnlns anfiaitsenden Otbämatoms 
mit blutigem Inbalt bei einer mit Epilepsie behafteten Patientin. 
Die unmittelbare Veranlassung zur Entstehung war in heftigem 
Zerren am Ohrläppehen sn snehen, welches angewandt wurde, 
um die Patientin aus einem epileptischen Anfall zu erwecken. 
Gemäss unserer zu Anfang gegebenen Definition, dass zum Hä- 
matom die Abdrängung des Perichondriuiiifc; vom Knorpel gehöre, 
dürft(^ jedoch dieser Fall kein Othämatom im strengen Sinne 
des Wortes repräsentiren. 

Durch diesf* Mitthcilungen lips>; sich die frllhon' Hypothese 
des auf Geisteskranke oder kachektische Personen beschränkton 
Auftretens der Geschwulst nicht mehr halten, wie man sich auch 
genötbigt sah, neben dem spontanen einen traumatischen Ur- 
sprung anzunehmen. Steinbrügge^^) sehreibt hierüber: „Die 
frühere Gontroverse, ob das Hämatom nur bei Geisteskranken 
und bei diesen nur naeh tranmatisohen Einwirkungen auftrete, 
ist jetzt dabin entsehieden, dass dasselbe aueh bei Geisteege* 
sunden naeh Traumen sowohl als aueh spontan entstehen könne, 
allerdings mit der Einsehränkung, dass in letzterem Falle wahr- 
seheinlioh pathologisehe Yeränderungen des Knorpels oder frtthere 
Verletzungen der Ohrmuschel dem Othämatom vorausgingen.* 
Aeliulu'li lauten die Ansichten anderer Autoren, wie Politzer 2'^), 
Haase'^^) und anderer mehr. 

In eine neue Heleuelitung gerückt wurde die Frage des 
Othiimatoms dnrcli eine Abliandlung von Hartmann^^), welcher 
an Hand einer sorgfältigen Zusammenstellung aller früher in der 
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Litteratnr bekannt gegebenen Fftlle, den Naebwete m erbring^en 
versuchte, dass die bisher zu den Ohrhlutgeschwülsten prerecb- 
neten Fälle mit rein serösem Inliait nichts mit denselben p;e- 
meinsam hätten, sondern eine für sicli bestehende Kranklitits- 
form repräsentirten ; er legte diesen Geschwülsten den Namen 
^Cysten" bei. Ausser dem aus der Litteratur o-csammelten theilt 
er aus ei*;ener Beobaclituiij^: zwei derartige Geschwülste mit. 
Der erste Fall betrifft einen kräftigen Arbeiter, bei dem die 
Geschwulst Bich 3 Wooben vor Beginn der Behandlung langsam 
ebne Schmerzen am rechten Ohr sich bildete, der zweite einen 
Kaufmann von sebwächlioher Gonstitation, bei dem innerhalb 
14 Tage gleiebfalls ohne Sobmerss es znr Bildang einer Ge- 
sehwulst am linken Obr kam. In beiden Fällen entleerte die 
Ineision eine klare, leieht gelbliohe Flflgsigkeit. 

Da wirflpftter noehmals anf die Folgerungen Hartmann *s 
znrtlekkommen mttssen, so seien hier die Untersoheidungen, die 
er zwischen Hämatom und Cyste gab, angeführt. 





OthKnuatom 


Gjite 


Zeit des Auftretens . . 


im vorgerückten Lebensalter 


im mittleren Lebenialier 


Constitution. 


KaoUektische Indiridueu. 


Gesunde, kräftige Per- 






sonen. 


Aetidogie. 


Tranma. 


Kein ottAchliober Mo- 






ment nachweisbar. 


Entwickelun^. 


Plötzlich. 


AllmUblich. 


BegieitcndeErsoixeinuogen. 


EntzUndung mit Schmerzen. 


Keine Entrundung. 


Inhalt. 


Blut. 


Serum. 


Art der Heilung. 


Httafig mit Verunstaltung. 


Ohne Verunstaltung. 



Angeregt dnroh diese YerÖffentliebung Hartmann's be- 
schrieb Seligmann' 1) einen weiteren Fall von nCjstenbildnng*^ 
bei einem gesnnden kräftigen Mann. Die Daner des Bestehens 

helief sich in diesem Fall auf 2 Monate oliue sclmierzluiltcn Ver- 
lauf. 8 e ligm a n 11 i^hiubt, sich den Ausführungen H a rt m ann's 
anschlicssen zu können. 

Nach diesem Rückblick auf die einschlägige Litteratur mögen 
jetzt die beiden in hiesiger Poliklinik von Dr. liaug beobach- 
teten Falle folgen. 

Fall 1. 

Fr. Georg, 25 Jahre alt, gesunder, kräftiger Metzger, bemerkte vor 

uugefähr 4 bis 5 Wochen eiue lan<];sain wachsende Oeschwulst au der oberen 
Partie der recbton Obrnnischel Die (leschwulst blieb während der ganzen 
Zeit ihres Wachsthuuis bthnierztrei. Vou einer vorausgegangenen Verletzung 
WÖS8 Patient nichts anzugeben. I>er Befund hei der ersten Inspcction am 
26. Oetober var folgender: Die Q^eod der Fossa intercruraUa vlrd von 
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doer rundlichen, Aber baselnussgrosseo, ziemlich gleicbm&ssig gewOlbten Ge- 
schwulst einrrenornmpn. Dieselbe zri^t lipinfrlei Verfärbung get?en das an- 
grenzende Gewebe der Ohrmuschel: sie ist prall gespannt und leicht iluctu- 
irend; auf Druck ist kdne EmpfinoUcfakeit yorfaanden. Die am selben Tage 
vorgenommene Punktion der Geschwulst ergab eine rein seröse, nicht blutig 
gefärbte Flüssigkeit, die sich bis zum andoreri Tac^p vie ler ersetzte. T7ach- 
dera dieselbe, welche die gleiciie Beschadeniieit wie die Tags zuvor entfernte 
aufwies, aufs neue durch die Punktion entleert worden war, wurden in die 
Geschwulst mehrere Tropf m von alkoholischer Jodlosun er injirirt. Die reac- 
tive fintzündung stellte sich prompt ein. Die gaoze Geschwulst war am 
folgenden Tage bochroth irerfftrbt und empfindlich, doch war der Schmers 
nicht st br bedeutend. Auf das angrenzende Gewebe griff die Entzündung 
nicht über. Dieser Zustand blieb unter Anwendung antiphlogistischer Mittel 
während 4 bis 5 Tagen bestehen, bis dann ein Rückgang der Entzündung 
eintrat, gekennzeichnet durch Abblassen und Verminderung der Schmers- 
haftigkeit. Gleichzeitig damit machte sieh ein allm ih liebes Kleinerwerden 
der Geschwulst, von der Peripherie ausgehend, bemerkbar, das stetig zunahm, 
80 dass» als Patient am 18. November zum letzten Male zur Beobachtung kam, 
nur eine kaum merkbare Yerdickimg an dem froheren Sits der Geechwulst 
Torhandeu war. 

Fall IL 

W. Josef, körperlich und geistig gesunder Metzger, 24 Jahre alt, be- 
obachtete 14 Tage vor Eintritt in ftrstliehe Behandlung an der rechten Ohr^ 

muscbel eine langsam, aber stetig wachsende Geschwulst, die jedoch keinerlei 
Schmerzen verursachte. Das Forscben nach einem Trauma war auch in 
diesem Falle umsonst. Die Geschwulst war etwas kleiner wie im vorigeu 
van, von massiger Fluctuation und ohne Schmerzemptiudlichk^t; ihr Sili 
war gleichfalls die Fossa iutercruralis. Entzündliche Erscheinungen waren 
nicht vorhanden, die Haut war von normaler Färbung. Die Punktion ergab 
einen blutig-seröeen Inhalt. Die therapeutischen Maasanahmen waren die 
gleichen wie im erstm Fall, nur wurde diesmal statt einer Jodallrohol- eine 
Jodglycerinlösung geuommen, die eine allgemeine locale Entzündung im Be- 
reiche der ganzen Geschwulst zur Folge hatte, welche wfthrend mehrerer 
Tage anhielt. Leider blieb mit Rückgang des entzündlichen Processes der 
Patient der Behandlung fern, so dass es nicht möglich war, ein abschUessen- 
des Eud^urtheil über den Erfolg der Therapie zu gewumen. 

Was die ätiologische Seite beider Fälle angeht, so fielen 
sie in die Categorie der als spODtan bezeichnetea Ohrblutge* 
sehwfllste, da sich kein direet einwirkendes Trauma nachweisen 
Hess. Von einer psyohisehen Affeetion oder hereditären Belastung 
war keine Spur vorhanden; es kann fttglieh dieses fttiologiscfae Mo- 
ment als gänzlich ausser Betracht kommend angesehen werden. Dass 
die Entwiokelnng der Gesehwttlste auf einem pathologisch ver- 
änderten Knorpel vor sieh gegangen wäre^ ist wohl anoh nicht 
sehr wahrseheinlicli. Ihr Vorkoramcn betraf beide Male gesunde 
kriiftiire, mit keinem Allgemeinleiden behaftete Individuen; wie 
buUteu dieselben zu einer solchen Erkrank unir des Knorpels 
kommen? Da von mehreren Autoreu, so von W. Meyer '".), dar- 
auf hingewiesen worden ist, dass in man^ben Fällen Rieh eine 
symmetrische Erkrankung: beider Ohrmuscheln finde, was auf ein 
Grundleiden und degenerative Processe im Knorpelgewebe hin- 
dente, so war auch in unseren Fällen eine Inspection des nicht 
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betroffenen Ohres Torgenommen worden, welehe jedoeh keine 
krankhaften Yerfinderongen ergab« 

Es la^ daram recht nahe, daran zq denken, ob nicht doch 
die Entsteliiinir dieser scheinbar spontanen Hämatome auf trau- 
matischer Biifeis zn suchen sei, wobei da*» Trauraa von den Patien- 
ten überselien wurde. Dr. Hau^^: sprach daher die Vermuthung 
ans, dass dieses Trauma in dem häufiuren Aufwerfen der Mulde, wie 
sie die Metzger zum Tragen des Fleisches benutzen, auf die 
Schulter zu Buchen sei, bei welcher Manipulation es gewöhnlich 
ohne eine mehr oder weniger intensive Berührang der Ohrmnsohel 
niobt abgeht. Was diese Annahme, dass dieser sieh öfters wieder- 
holende £eiz in seiner Snmmation den Anlass zu der Entstehung 
abgab, nm so wahrsebeinlieber erseheinen liess, war der Um- 
stand, dass bei beiden Patienten sieh die Gesehwnlst auf dem 
reebten Ohr &nd, wobei sieh anf Befragen herausstellte, dass 
beide gewohnt waren, die Mnlde sameist anf der reehten Sehnlter 
zn tragen. Da anf diese Weise das reehte Ohr hanptsaehlieh 
derartigen Insulten ausgesetzt wurde, so ist es erklärlieh, dass 
es auf dieser Seite znr Entwickelung des Hämatoms kam. Da 
der einwirkende Reiz fUr die Patienten etwas alltägliches und 
verhältnissmässig geringftigiges war, erklärt es sich auch, warum 
dieselben von einer Gewalteinwirkimg nichts anzugeben wnssten. 

Nacli dem Gesagten mochlen wir also diese scheinbar spon- 
tanen Hämatome för traumatischen Ursprungs halten, ebeTiso 
wie ich es fUr höchst wahrscheinlich halte, dass sich für einen 
grossen Theil der übrigen spontanen Fälle, bei denen keine 
degenerativen Verändornngen oder sonstige erkennbaren ätiolo- 
gischen Momente nachzuweisen sind, eine fthnliehe Veranlassung 
finden liesse. Aufgefallen ist mir wenigstens bei Durebsieht der 
Litteratnr der Umstand, dass sieh die meisten Ohrblntgesehwttlste 
bei Angehörigen der arbeitenden Klasse finden; ioh habe daher 
zum Vergleich bei den obigen Litteraturangaben den Stand des 
betreffenden Patienten beigefügt, so weit sieh eine Angabe dar- 
über fiuid. Wie enriebtlieb, stellen Arbeiter, Schlosser, Metzger, 
Lokomotivbedienstete u. s. w. das Ilauptcontingent, wenn man von 
dem Fall Blau's^') bei einem Gymnasiasten absieht, wobei 
allerdings ein Trauma auch nicht mit Sicherheit zu verneinen 
ist. Meine Ansicht geht dahin, dass uns in der Betrachtung des 
Berufes in manchen Fällen ein wichtiger Fingerzeig geboten 
wird, in ^velchcr Eichtung wir das ätiologische Moment zu suchen 
haben, mit wenigen Worten gesagt, dass ein aiemlieber Theil 
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der spontanen Hftmatome Bich auf ein in der Ansttbuog des Be- 
rnfes erlittenes Trauma, sei es, dass sieh dasselbe ans einem 

einzelnen stärkeren oder einer Reilie wiederholter kleinerer Kcize 
zusamiücubctzt, beziehen lässt. 

Gemäss der Hartmaun'sehen Auffassang wäre der erst 
beschriebene Fall als kein Othämatom im eigentlichen Sinne 
aufzufassen, sondern, da wegen der reizlosen Entstehung die An- 
nahme einer Perichondris nicht in Betracht kommt, als ein Fall 
Ton Cystenbildang anzusehen, insofern als die von Hart mann 
aufgestellten Kennzeichen fttr Cysten auf ihn völlig passen würden. 
Kach Dr. Hang handelt es sich jedoeh in den als Cysten be* 
zeiebneten GesobwtUsten um kein von den ttbrigen H&matomen 
yersebiedenes Elrankbeitsbild, da er die Blntbeimisohnng fbr eine 
dnreh versehiedene Znflllligkeiten bedingte Beigabe b&lt, einmal 
weil bei einem geringfügigeren Trauma es tlberbanpt zu keinem 
Blntanstritt zu kommen branehe, dann, weil bei längerem Be- 
stand der Gksebwnlst der Blutfarbstoff sieb an den Wänden 
niedersetzen könne. Auch andere Autoren halten anscheinend 
den Blutaustritt flir eine uüwesentlichc Beigabe. So sagt schon 
Oudden'*'): „. . . . weil die Sprengung des Ohrknorpels das 
Wesentliche, der Bliitaustritt aber insoft'rri etwas Zufälliges ist, 
als er bei minder umfangreichen Verletzungen auch fehlen kann. 
Fernerscheint foluende Stelle, die sich im Lehrbuch von Politzer'-^) 
bei der Differenzialdiagnose zwischen Perichondritis und Häma- 
tom findet, darauf hinzudeuten : Bei längerer Dauer der Gesebwulst 
durfte es sohwierig sein, dieselbe ?om Othämatom zu nnter- 
soheidcn, weil bei letzterem im späteren Stadium der Tumor 
kein Blut, sondern nur dnrehsiebtige, syrupartige Flüssigkeit 
enthält." 

Da naeb unserer oben yertretenen Ansieht in manehen Fällen 
das Hämatom das Endergebnis einer wiederholten Anzahl kleinerer 
Beize ist, ist bei diesen ein Blutaustritt weit weniger zu erwarten, 
als wenn es sieh um eine sehr heftige, plotzliebe Gewaltein- 
wirkung handelt; es kann bei ihnen also auch eine acute Ent- 
zündung, wie sie Ilartmann als ein wesentliches Merkiuiil der 
Olirblutgeschwulst ansieht, gänzlich fehlen. Die Intensität des 
ausgeübten Reizes dürfte daher in den meisten Fällen dafür aus- 
schlaggebend sein, ob ein Blutaustritt erfolgt oder nicht; darauf 
weist schon der Umstand hin, dass der Inhalt der Geseh willst 
alle Schattirungen, vom tiefsten Roth an bis zu der ieiciitesteu 
Verfärbung, darbieten kann. Es käme dann ferner allerdings 
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aaeh noch die Frage iu ik tüiclit, ob nieht nach längerem Zeit- 
raum des Bestehens der Blutfarbstoff anskrystallisire. Definitiven 
Aufschluss darüber kOiiiite jedoch wohl nur das mchrmaliire Piink- 
tiren einer anfänglich blutigen Inhalt aufweisenden Gesobwulst 
ergeben. 

Dasä auch sonst die Hurtm ann'schen Unterscheidungs- 
merkmale für Hämatome und Cysten sich nicht aufrecht erhaltea 
lassen, lehrt unser 2. Fall. Der Tumor, welcher eine blutig ge- 
färbte Flüssigkeit ergab, fand sich bei einem ziemlieh jugend- 
lichen Indlvidanm und war wfthrend 14 Tagen langsam, ohne 
Schmerzen oder sonstige entzündliche Erscheinungen zu maehen, 
entstanden, £in anmittelbar Toransgehendes Trauma war nicht 
Torhanden gewesen. All diese Funkte stehen im stricten Gegen- 
satz zu den yon Hartmann geforderten Merkmalen, wie ein 
Vergleioh mit obiger Tabelle leicht ergiebt. Vor allen Dingen 
fehlen die entzündlichen Begleiterscheinungen und die rasche 
Entstehung, die Hartmann mit als Hiiupterforderuisse betrachtet; 
dem Symptomencüiuplex gemäss hätte man einen serösen, nicht 
einen blutigen Inhalt vortiuden mlissen. In diesem Falle ist es 
also ohne ein erkennliares Trauma zu einem Blutaustritt ge- 
kommen, woraus sich ein weiterer Rückschluss darauf machen 
lägst, dass derselbe häufig von Zufälligkeiten nur abhängig ist. 

Noch einige Worte zu der angewandten Behandlung. Die 
eingeschlagene Therapie, Einspritzen mehrerer Tropfen Jodlösung, 
hatte, wenn wir den zweiten nicht bis zu Ende beobachteten 
Fall ausser Betracht lassen, ein als sehr günstig zu bezeichnendes 
Besttltat, da eine Tollstftndige Heilung ohne Deformitftt und Ver- 
dickung der Ohrmuschel in kurzer Zeit erreicht wnrde; bei einem 
im vorigen Jabre auf gleiche Weise in hiesiger Poliklinik be- 
handelten Hftmatom bei einem Lokomotiybediensteten, den ich 
zofJlllig heuer zu Gesicht bekam, war ein gleich günstiges Er- 
gebnifis zu bemerken. Vor der von W. Meyer i') empfohlenen 
Massage hat diese Behandlungsmethode den Vortlieil der Einfach- 
heit voraus, da sich \sM nur in den seltensten Fällen eine zwei- 
bis dreimal tägliche Massage der Gescliwulst ermügliclien lägst, 
vor einer lucision und Drainage den, dass sie duicli Verkleben des 
Backes einem Kecidiv möglichst vorbeugt. Kiu Uehergang inEite- 
fuug dürfte wohl bei strenger Antisepsis nicht zu befürchten sein, 
lumal überdies die Jodlösung für sich schon antiseptisch wirkt. 

Geben wir nunmehr zum zweiten Theil unseres Themas, der 
Periohondritis, Uber; wirkdnnen uns dabei im wesentlichen anf 
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eine rein easnistisehe Wiedergabe der drei mir von Dr. Hang 

freundlichst tiberlassenea Fälle beschränken. Bezüglich uer 
früheren einschlägigen Veröffentlichungen sei auf das Lehrbuch 
von Politzer verwiesen, indem wohl so ziemlich auf alle in 
der älteren Litteratur veröffentlichten Fälle Bezug genommen ist 
Einem Vorgang von Pol? 1 nachfola-end, hat man von 3 Ab- 
arten der Pcrichondritis gesprochen, einer idiopathischen, welche 
durch das Eindringen infectiöser Keime veranlasst wird, Air die 
die Eingangspforte eine Stelle der Ohrmusehel bildet ; doch können 
dieselben auch vom Gehörgang ans resorbirt werden. Die zweite 
Art nennt Pohl die secundäre Feriehoadritis and schreibt ihre 
Entstehung Traumen oder fortgeleiteten externen Otitiden oder 
anderweitigen entsttndliohen Prooessen des Meatos zvu Auf die 
dritte, wohl interessanteste Form, die tnberenlose EntzUndiiog 
des Ohrknorpels, zuerst anfmerksam gemacht zu haben, ist das 
Verdienst Ton Dr. Hang^^}. Sie findet sich nach dessen Angabe 
fest durchgehends bei Individuen, die aueh noch sonstige Loeali- 
sationen der Tuberculose aufzuweisen haben, oder die doch zum 
mindesten sehr stark hereditär belastet bind. Bei den drei vom 
Verfasser mitgetheilten Fällen war dies in hochgradiger Weise 
der Fall; die Diagnose der tuberculösen Erkrankung des Ohr- 
knorpel« wurde jedesmal durch eine genaue ünterRuchung von 
entfernten Knorpeltheilehen und des entleerten Eiters sicher 
gestellt. 

lieber Fälle von idiopathisoher und secundärer Perichon* 
dritis brachten Mitthcilungen Barnik^^), Bichl 26), Grade- 
n ig 0^5), Ferrer^^), Mc. Nahen 3"). Diesen Formen dftrflea 
gleichfells die folgenden Krankheitsf&lle beiznrechnen sein* 

Fall 1. 

J. Seh., Schmied, 34 Jahre alt, bemerkte vor circa 1 Jahre dne kleine 

Bisawonde hinter dem Antitragus des haken Ohres, von welcher Stelle aus 
sich dann unter anhaltend heftigem Hitzegefühl und Brennen eine starke 
Schwellung und Kütiiuag der ganzen Ohrmuschel iu 2 laL^eu aasbiidete. Isacb 
achtt&gigem Bestehen Hessen die Schmerzen alim&hlich nach; auch dieBOtiiuiig 
verschwand wkJir; die ISchwcIlunu; '^'ing jedoch nicht mehr völlig zurück. 

Zur Zeit besteht eine diffuse Verdickung der ganzen Ohrmuschel etwa 
am dießUfte ihrer ursprünglicheii Dicke; das lAppchen Ist von derSehwd- 
lung ausgeschlossen. Acute Symptome, wie Köthuug uud Druckempfiudlich- 
keit, sind nicht mehr vorhanden, Hiider dem Antitrni,'us ist eine Ein?clmürnng 
bemerki^ar au der vom i'uLitiuteu als Auägaugäpuukt üeä Jb'roceäätä iiezeicli- 

neteo BteUe. 

Fall 2. 

Vor 9 dahren scliwoüpn dfm damals *i'> Jahre alten, c^esunden und kräf- 
tigen Meialidruiicr U. Ü. beule Ohrmutjcüelü iuiierhalb 2 — ü lagen sehr stark 
an, nach Angabe des Patienten im Anschluss an eine Erfrieruag. Der Process be- 
gann auf btidan Ohren gleicbseitig mit brenneaden und jackenden ScIimeneD 
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und starker BOthung. Zum Thell bfldeten sich mach Blasen bddmeits, 

welche durch ein starkes Spanniiogsgefühl dem Patienten ziemliche Beschwer- 
den vprnrsachten. Dieselben wurden vom Arzt incidirt und entleerten eine 
gelblich aussehende Flüsaigkeit. Der Process ging nach einer Woche langsam 
sorQck , jedoch mit einer bleibenden Verdickung beiderseits. Vor 2 Jahren 
erlitt dcrl'at , einn prnciiprtr älmlichc Attacke, glcichfallB im Winter. Beide Ohren 
wurden wieder belaiien, vornehmlich jedoch das rechte. Ohne dass ärztliche üülfe 
diesmal in Anspruch genommen wnnie, hdlte die Entsfindung in 14 Tagen ab. 

Beide Ohrmuscheln weisen eine ziemlich bedeutende Verdickung, haupt- 
sächlich in den oberen Partien der Concha und in stärkerem Maasse das 
rechte Ohr betreffend, auf; die Furchen sind seicht und theilweise verstrichen. 
Kdne DraelDempfindlichkeit dea Knorpel Yorfaanden, wie aneli alle lonatigen 
aenten Snuptome fehtoD. 

Fall S. 

Bei der 14 jährigen, gesunden Kautmannstochter M. Scb., stellte sich vor 
einem halben Jahre im Winter ohne erkenntliche äussere Veranlassung eine 
Schwellung der linken und in w( nit^er hochgradiger Weise auch der rechten 
Muschel ein. Die Entstehung erfolgte ziemlich rasch und war in den ersten 
Tagen von Schmerzen nnd stark rother Vorftrbnng der Bant begleitet 

Das linke Ohr ist in der oberen Hälfte um etwa das Vierfache des Nor- 
malen verdickt. Die Fossa helicis ist in der oberen Partie zu einer seichten 
Grobe zusammengeschwunden. Parallel mit dem üeiix läult eine stark pro- 
minente Enorpelleiste, die dem früheren Crus snp. anthelic. entspricht. Die 
Fossa intrrrriiralis ist abgeflacht und setzt sich nach hintf-n flann in den 
unteren Theil der Fossa. helicis fort. Auf der rechten beite ünden sich mäs- 
tigere Verdickungen in den oberen Partien. — 

Da in keinem uüöerer Fälle mehr acute Reizzustände bestan- 
den, bezeichneten wir sie als chronische Perichondritiden. Auf- 
fallend ist die symmetrische Erkrankung beider Ohrmuscheln in 
den beiden letzten Fällen. Der zweite zumal erinnert sehr an 
den schon obea karz erwähnten Fall von Gradenigo^'^), den 
der Verfasser als symmetrische seroBo Periehondritis beschrieb. 
Weon es sieh auch in all diesen F&Uen um gesunde Individaen 
gehandelt hat» so sohdnen doeh schon vorher bestehende de^ne- 
rative Proeesse im Knorpel hierbei in Frage zu kommen; die gleich- 
zeitige Bethdligiing beider Ohrmnseheln drängt entschieden zn 
dieser Annahme. In unseren zwei letzten Fftllen waltet allerdings 
auch noch die Yermuthung ob, dass die durch die Eälteeinwir- 
knng — beide Fälle entstanden zur Winterszelt — bedingte Störung 
in der Circulation den ersten Anstoss zur Bildung; ^ab. 

Der letzte Fall insbesondere zeigt, welche hochgradigen Defor- 
mitäten der Ohrmuschel im Gefolge der Periehondritis sich ein- 
stcUca können, und macht es dem Arzt zur Pflicht, in acuten 
Fällen von Periehondritis, dieselbe einer energischen Behandlung 
zu unterziehen, wenn es auch vorkommt, dass eine vulgäre Peri- 
ehondritis, wie ein von Dr. Haug*^) veröffentlichter Fall beweist, 
bei mehr exspeetativer Behandlung völlig und ohne Verunstaltung 
ausheilen kann; dies dürfte jedoch zu den Seltenheiten gehören. 
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1. 

J. Gar elf Le rhrnne dei foins. Onmge oouronnö par TAea« 
dömie de Mödeeine. Paris, J. B. Bulliöre et filt. 1899. 

Büspruchou von 

Dr. Zeroui. 

Der Verfasser hat sich die AnfjBrabe gestellt, die vielen aua- 
einandei iichünden und sich zimi Tlicil wiedersprechendeu Ausloh- 
ten Übei den sogeoaniiteu Heuschnupfen kritisch zu sichten und 
mit seinen eigenen Erfalirunsren zu vergleichen. Die verdienst- 
volle Arbeit giebt in zweckentsprechend systematisch geordn» ter 
Reihenfolge eine vollständige Uehersicht über unsere bisherigen 
Eenutnisse von der besagten Krankheit und bertihrt alle sich 
daran knüpfenden noch nngelösten Fragen. Das immer noch 
etwas mystische Rrankheitsbild verlangte selbstverständlich, dass 
die Kapitel Uber Aetiolofpe und Theorie des Wesens der £rkraii- 
koüg eine grössere Ansdebnong erfuhren* Der Verfasser Iflsst 
allen Hypothesen Qereehtigkeit widerfahren; indess bringt ans 
die Schrift nicht eine trockene Kebeneinanderstellnng von Litte- 
raturanszOgen, sondern der Verfasser bemflht sieh, ans jeder 
Theorie den wahren Kern gleichsam beransznsehftlen nnd nutz- 
bar zu machen. Er thut dies durch fortwährendes Vergleichen 
der Angaben der Autoren untereinander und mit seinen eigenen 
Aufzeichnungen. 

Wenn das eiirene Material des Verfassers auch nicht gerade 
gross genannt werden kann, so ist es doch in dieser Art der Ver- 
wendung vorztlglich verwerthet. Es erstreckt sich auf 68 Fälle 
von Heuschnupfen und 97 Fälle von aperiodischer spastischer 
Ehino-Bronchitis. Besonders auf die Analogien der letzteren 
Krankheit mit der erstgenannten wird stets hingewiesen. Seine 
Studien f&hren den Verfasser dazu, eine Theorie fther das Wesen 
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des HensobniipfeDB anfisasteUeD, die er die eklektische nennt, nnd 
in der er die Ansieliten vieler aufnimmt, mit der fsr andere schein- 
bar abweiehende ttbeiraschend zu vereinigen weiss. 
Er kommt znletzt zu folgenden Sohlflssen. 

1. Der Hensehnnpfen ist nichts anderes, als eine Variatiofi 
der BpaBtiscfaeü Rbino-BronohitiR. 

2. Die spastische Rhino-Broncbitis hat 2 Formeü; eine pe- 
riodische, den eigentlichen Heuschnupfen, und eine aperiodische, 
die zu jeder Jabreszeit aufti-eten kann. 

3. Die l eiiL n Formen unterscheiden sich nur durch die Natur 
des äusseren erregenden Agens, der eigentlichen Ursache des An- 
falles. Beide können sich mit asthmatischen Anfüllen oompUeiren, 
die sich der Erkrankung der Nasenschleimhaut hinzugesellen. 

4. Die meisten an%c8telltcn Theorien haben darin Unrecht, 
dass sie nnr einen Theil der Frage belenditen. 

5. Die einzige annehmbare Theorie ist eine gemischte Theorie, 
die alle Elemente der Frage nmfasst. 

6. Der Hensehnnpfen hfingt von 3 Hanptfactoren ab: 

a) Ein prädisponirender Boden: Nervöse und gichtige An* 
läge, die znr Folge eine besondere Empfänglichkeit 
der nervösen Centren hat. 

b) Eine Nasenschleim haut, die mit einer gewissermaassen 
erhöhten reflectoi i.-^chen Uebererregbarkeit behaftet ist. 

c) Ein erregendes Agen8, die einzige Ursache des Anfalles. 

7. Die Behandlang bat sich nach den 3 Hauptpunkten zn 
richten. 

Für den ersten Fall ist sie vorbeugend, für den zweiten Fall 
heilend oder palliativ, im dritten prophylaktisch. 

S. Die ehimrgische Behandlung, die sich als Ziel setzt, die 
sensibden Zonen der Schleimhaut zn serstdimi, ist die einzige Be- 
handlung, die positive nnd sichere Resultate giebt 

Die Erfolge des Verfassers mit der chirurgischen Behand- 
lung, die in galvanokaustischer Aetzung der Schleimhaut besteht, 
sind derartige, dass er Besserung fUr sehr häufig, Heilung ftlr 
selten erklärt. 

Denen, die sich flir die Krankheit interessiren, sei die Leetüre 
des Buches empfohlen. 
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2. 

Lake, International Directory of LarjngologistB and 
Otologiflts oontaining Names and AddresBes of Prae- 
titioners engAgedin the Stndy and Praetiee ofLarjn- 
gology and Otology. London the Bebman pnblisliing Com- 
pany 1899. 

BesprocliLsu vuii 

Dr. £. Crrimert, Frivatdoceut iu Halle a. S. 

So anerkennenswerth das Bestreben dee Yarfassers ist, seinen 
FaehgenoBsen in alpbabetiseber ZnsanimenBtelinng eine LiBte der 
laufenden Faelgonmale nnd der Ohren- nnd Eeblkopftnte in 
namentliober Znaammenstellnng Bowobl als aneh in alpbabetiseber 
Ordanng der Orte ibrerWirkBamkeit za geben, so hat ein Bolcber 
VeTBoeh doeb nnr praktisehen Werth unter der Voranssetzung 
der Zuverlässigkeit der betreÖ'cnden Angaben. Die technisühcn 
Schwierigkeiten eines derartigen Unternehmens sind nicht zu ver- 
kennen, üngenanigkeiten sind schon deshalb unvermeidbar, weil 
zwischen der Zeit der Bearbeitung und dem Erscheinen einer 
solchen Liste viele CoUegen — besonders Assistenten — den Ort 
ihrer Wirksamkeit verändert haben. Indess kann man fttglich 
erwarten, dass eine solche Znsammenstellang sich frei hält von 
groben Fehlern. Solohe in die Augen springenden Unrichtig- 
keiten Bind leider in dem Buche des YerfaBBers in reiobem Haasse 
vorbanden* Abgesehen von £ftlsober Wobnnngsangabe, Ton fal- 
Bober Namenssebreibong der Gollegen, von dem Fehlen der Na- 
men bekannter Faebgenossen in einzelnen Stftdten, kommen die 
gröbsten Irrthflmer Yor, die den Werth der, ZnBammeasteUnng 
EU einem iUnsorisoben maehen. So ist z. B. in Halle ein Der- 
matoloire als Otologe angeführt. Immerhin ist rflhmend anzuer- 
keimcu, düss Verfasser eine Grundlage geschaffen hat, welche 
freilich, um brauchbar zu werden, einer sehr eingehenden Re- 
vision dringend bedürfen wird. 
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Ostmann, ZurFunktion des UnscnliiB stapediiit beim Hören. Ardi. 

far Aoat. und Physiol. Ib99. 

Mit der Lösung der Fra^e beschäftigt, welchen Zwecken der Masculas 
BtopediuB dient, bespricht Verfasser zunächst die Wölbung des Trommelfelles 
in ihfer Beslehonfi; sar SehallAafnabme. Auf Ornnd kritischer Würdigoog 
drr rinschläG:i!:cn Littpratur, sowie des ümstandes, daas ein Normalhörender 
deu Tou einer ihm aut die Mitte des Scheitels gesetzten schwingenden C-Gabel 
im Beffinn des Scblockactes deutlich vertt&rkt hört — dieses Phänomen fObit 
er auf eine minimale Entspannung des Trommelfelles bei £röffnuog der Tnbe 
zurück — kommt Verfasser zu dem Resultat, „dass in Uebereinstimmung mit 
der Forderung der Mechanik der akustische Etfect einer minimalen Abspatt« 
nnng des TrommelfdUee TonverBtArkung ist". £r beweist ferner, daae der 
Staprdins derjenige Muskel ist, dessen Zuckung diese eine Tonverstärkuug 
bedingende minimale AbÜachung des Trommeltelles herbeizuführen vermag. 
Weiterhin widerlegt er die Sticbhaltigkdt der gegen diese Annahme echd^ 
bar sprechenden Beobachtungen, insbesondere des Schapringer*schen Ver- 
suches (Wiener Sitzungsberichte. 1870. Bd. LXH. 2. Abth. S. 571 n. f.) und 
der Mach-Kessel'schen Versuche (ebenda 1872. Dieses Archiv. Bd. VIIL 
& 121 u. f.). 

T>i;rch Analysirung der Mitlt we^rungen, welrlie wir brim T. mischen im 
Faciaiisgebiet beobachten können, hält es Verfasser für wahrscheinlich, dass 
sich der Mose, stapedins am Lauschen durch Centractionen betheiligt. ,,Wir 
werden ailerdiogs keineswess annehmen können, dass sich der Muskel wäh* 
rend der ganzen Zeit des Lauschens im Zustande der Contracticu befindet, 
sondern, da es sich nur um eine Zuckung baudein kanu, so wird diese ver- 
muthlich an gewisse Momente des Lauschens geknüpft sein.** Ausgebend tob 
der Thatsache, dass die Aufmerksamkeit, welche wir bei einem uns uner- 
wartet entgegentretenden Geräusche entwickeln, suuächst eingeleitet wird durch 
psychischen Reflex, tritt er der experimentellen Lösung der Frage n&ber, ob 
bei dem Hunde die Bedingungen zur Auslösung einer reflectorischen Stape- 
diuszuckuDg beim Aufhorchen günsti«; liefen. Der Hund, an welchem Ver- 
fasser experimentirte, wurde durch das unvermuthete Miauen einer Katze 
dnrdi eine Art psychischen Reflexes in die gespannteste Aufmerksamkeit ver* 
ßot'/t. Das Resultat seines mit Anwendung aller Cautrlen und einer einwands- 
freien Technik ausgeführten Versuches ist folgendes; „Es kann somit 
keinem Zweifel unterliegen, dass der Muse, stapedins beim 
Hunde im ersten Moment des reflectorischen Aufhorchens zuckt, 
und diese Zuckung kann nach seiner mechanischen Leistung 
keinen anderen Sinn haben, als dass das Trommelfell momen- 
tan in eine fflr die Schallaufnahme möglichst günstige Lage 
versetzt und das Labyrinth durch Verminderung des intralaby- 
rinth&reu Druckes zur Aufnahme von Schallschwingungen ge- 
eigneter gemacht wird. Hierbei kommen sehr wahncbcSnlich HaUs- 
momente in Betracht, wie sie durch das Anhalten der Atfamung im Beginn 
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der Inspiratiun, bei Tbieren aucb durch das Spitzen der Obren gegeben sind. 
Der laog gesuchte Accommodationsmuske I des Ohres ist somit 
flor Muse stapedius in dorn Sinne und Umfanj^e, dass drirch 
seine Zuckung gana allgemeia die Scballaufnabme wie lieber- 
tragung auf das Labyrinth erleichtert wird.* Wiewohl Verfasser 
die zweite Frage, ob, resp. in wie weit der Muse, stapedius bei der willkür- 
lichen Aufmerksamkeit mitwirkt, experimentell noch nicht gelöst hat. so thcilt 
er uus zum Schlüsse semer bedeutungSToUen Arbeit allgemeiae Gesichtspuukte 
mit, welche bei der Inaogriffoabme der esperimenteUen LHaxuMt in Fragt 
kommeD. Grane rt 



1 

Barnick, Die tubercnlöien Erkrankangen des Gehdrorganes. Kli- 
nische Vorträge u. s. w., herausgegeben von Docent Dr. Hang. Jena, bei 

G. Fischer 1899. 

Der durch seine anatomischen Untersuchungen über die Ohrtuberculose 
bereits bekannte Verfasser hat iu seiner lesenswerthen Abliuiidiurig den Stand 
unseres jetsigen Wissens tkber die tubercnlöseu Erkrankungen des Gehör- 
organes in muster^rültirrer Weise gekennzeichnet. Die Abhandlung stellt nicht 
allein eine kritische Durcharbeitung der einschlägigen Litteratur dar, sie bietet 
uns Tielmehr auch eine reiche Auslese ans den persönlichen Erfahrungen, welche 
Verfasser unter Habermann 's Anleitung zu sammeln Gelegenheit hatte. 
Wir beschränken uns an dieser Stelle auf das Referat einii;^(^r anatomischer 
üntersuchungsergebnisse , welche Verfasser in neuerer Zeit gewann, 1. In 
einem Falle von acut verlaufener Mittelohrtuberculose bei einer 32 jährigen 
Patientin, welche vom Br^i^^inne ihres Ohrcnloi 1' ns bis zu ihrem Tode noch 
etwa 7 Wochen lebte, fand sich folgender histologische Befund: »üocbgra- 
dige, diiihse Schwellung und Infiltration der Sdileimhant der knOchemen Ohr- 
trompete und Paukenhöhle. An der lateralen Labyrinthwand stösst man auf 
eine oherflächlichc Exulceratiun und Verkäsung der Mucosa, in den tieferen 
Schichten linden sich wohlcharakterisirte Miliartuberkel mit Rieseazelleu vor. 
Die knöchernen Wandungen des Mittelohres sind nicht in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Beide Fenstermembranen sind vollständig verlegt. Labyrinth intact." 
In einem letal verlaufenden Falle von cbroniscber, vorwiegend in der mucös- 
periostalen Auskleidung sich abspielenden Tuberculose des mittleren Ohrel 
bei einem 2S jährigen Patientrn ^va^ der histologische Ohrbefund der folgende: 
„Im knöchernen Abschnitt der Ohrtrompete, sowie in den ihrer Mündung be- 
nachbarten Theilen der Paukenhöhle stösst mau auf eine oberflächliche Ver- 
käsung der Schleimhaut mit reichlichen miliaren Herden und charakteristi- 
schen Riesenzcllen iu den tieferen Gewebslagen. Im Kuppelraum, im An- 
trnm, an der inneren und unteren Trommelhöhlenwand ist die Mucosa 
vollBtaadif Terkftst und der anliegende Knochen tbellwelse angenagt. Der 
lan2:p Schen!;el und der Körper des Ambosses, Hammergriff u:ul vorderer 
Steig bügelschenkel sind cariös, letzterer ist von tuberkelhaltigen Granulationen 
durchbrochen. Die tubcrculöscn Wucherungen verlegen heide Labyrinthfenster 
vollständig, ein Durchbruch ist jedoch noch nirgends erfolgt, wäre aber ge- 
wiss in kürzerer Zeit am hinteren unteren Rande der Steigbügelplatte zu er- 
warten gewesen. Der Facialiskanal ist gleichfalls über dem ovalen Fenster 
arrodirt, seine Scheide entsOndlich yerdickt. Das Labyrinth zeigte sidi von 
EntztlnriimfrsersrhcimiLiLn'n frei." Interessant ist auch der histologische Be- 
fund bei einer füntjährigen Patientin, welche ö Monate nach der Totalauf- 
meissclung (diffuse Caries mit Nekrose) unter den Zeichen einer tuberculösen 
Allgemeininfection zu Grunde gegangen war: „Die histologische Untersuchung 
lieferte den Beweis, dass es sich um eine tuberculose Mittelohrerkrankung han- 
delte. Diese war im Antrum und Aditus aur Ausheilung gekommen. Nur 
ao der inneren Paukenwand fand sich eine diffus infiltrirte Schlelnihaut vtur. 
Während die Oberfläche bereit? vcr!:;isr war, zeigten die tieferen Lagen dicht 
gelagerte Tuberkel mit überaus zahlreichen Riesenzellen. Beide Fenster waren 
mit derbem Bindegewebe vollständig verlegt. Das Labyrinth blieb auch in 
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diesem Falle von iiiUtzüudimg Irei. Die äpeciüüche Natur des Proceases wurde 
noch durch den Machweit det TabeAeUiacillus in den ausgeschabten Granu- 
lationen erhärtet." Von grossem Interesse ist weiterhin noch die ausführliche 
Kraokeogeichidite einer 44 jährigen Patientin, bei welcher es zunächst zu 
einer Mittelohrtaberenloee dureh YermitCelung der Infeetion auf dem We^fe 
der Blut-, bezw der Lymphbahn kam. Die weiteren Etappen der Krankheit 
sind die folgenden: Fortschreiten des Processes auf die laterale Labynnth- 
wand, Einbruch der tuberculdsen Massen durch das runde Fenster in die 
Labyrmtlihölile» Erkrankung des Hirns und seiner Häute durch GonUctinfec- 
tion vom benachbarten cariösen Paukendache aus , Bildung eines Schläfen- 
lappenabscesses. Derselbe war kein rein tuberculöser, wenn auch an der 
Ansgaagsstelle am Pankendach eine schmale, dem Tuberkelknoten der Dura 
anliegende Hirnscbicht die für Tiihrrrnlnsc charakteristischen Veränderungen 
darbot. Hervorheben möchte iiefereut noch den Umstand, dass Verfasser in 
seinem erstoi Kapitel, in welchem die einschlägige Litten^nr einer krittschen 
Durchsicht unterzogen wird, die bekannte, viel citirte Hegetschweiler'adie 
Arbeit iftr »keinen besondmi Gewinn for 00»* erklärt. 

Grunert 



3. 

Oslmann, Zur EntfernungderhinterenHyp c rtrophien der unteren 
Muscheln. Archiv f. Laryng. iid. IX. 2. Hett 

Nach einer ivriük der Hypertrophieentfernung sowohl mit der kalteu 
wie galvanokaustischen Schlinge emphehlt Verfasser die Combinatiou beider 
Methoden. Durch einen galvanokaustischen, bis auf den Ktiüclien führenden 
Schnitt trennt er zunächst die Hyp^trophie von ihrer basis da, wo die we- 
BentUcbsten Gefitese in sie bineinftthran. Dieselbe sinkt nnn, dem Gesetie 
der Schwere foli?end, nach unten. Die nunmehrige ümlegung der kalten 
Schlinse ist hierdurch wesentlich erleichtert, und die unangenehmen Blutun- 
gen werden auä^erdem vermieden. „Die Vortbelle dieser Methode liegen darin, 
dass man sehr schnell, sicher, faat gans lehmerzlos, unter sehr geringer Ge- 
fahr für das Ohr und in nicht ganz seltenen Fällen, ohne dass ein einziger 
Tropfen Blut aus der Nase fliesst, operiren und selbst sehr stark durch 
ScUeimluuithypeitropble verlegte Naien in einer Sltsung völlig frei legen 
kann.'' Grunert 



4. 

Gomperz, Trommelfellertatz. Dräsche*« Bibliothek der ges. medidii. 
Wissenschaften. 

Verfasser heschrelbt die Geschichte, den Zweck und die Methoden des 
Trommelfclleräatzes. Unter seineu Mittheiiungeu üher den Werth der Tri- 
chloressigsäure als Aetzmittel des Perforationsrandes zwecks Herbeiführung 
einer Vemnrbung von alten TronmeUeUlücken sei hervorgehoben, dass er 
besonders auffallende Hörverbesserungen in solchen Fällen erzielte, wo Ad- 
häsionen der Perforationsrander mit der inneren Paukenhöhlenwand bestan* 
den, und wo er mit den Aetznngen erst bi»onnen, nachdem jene Adh&aioneo 
mit dem Synerhotom durchtrennt warcu. Unter den fünf mitcrrthoilten Trom- 
melfellsliizzeu mit ganz erbeblicheu Mcmbrandefecten, welche durch Aetzuog 
der Ränder zum Verschluss gebracht wurden unter Erzielung einer meltt 
recht bedeutenden Hörverbesserung, ist besonders die erste bemerkenswertb. 
Es handelt sich h\(*r um eine eiförmige Destruction der vorderen Trommel- 
felihaitte mit Adhäsion des Hammeis. Laute Sprache wurde nur beim Hin« 
einschreien in das Olir verstandNi. Nach ffilaong einer frei beweglichen 
Narbe worde Flflstenpincbe in 14 m (Dmckfehlfir? d. iL) Entfernung ^ehdrt 

Grunert. 
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Ihndbe^ £ine neue Form d«8 L«iter*ieben KflhUpparates far 
das Ohr. ZdUcbrift fflr KraakeDpflege und ftntJ. Polytecbnik. 

Vorzüge des modificirten Leiter'idben Apparates sind eeriDgere Schwere 
und Beschrftskuiig der K&ltewirkang auf den eouondetea Wanenfortsatg. 

Grunert. 



6. 

Deneh, Mastoid Complicatlons of the Exantbemata in Cbildren. 
From Pediatrica. V0I.TIL No. \%. 1899. 

Ans Inhalt, Art ck-r Darstellung und Publicationsort erkennt der Leser 
sofort die Absicht des Verfassers, dem nicht specialistisch vorgebildeten Arzte, 
insbesondere deui Kiuderariste, einen Ueberblick Uber obiges Thema zu geben. 
For uns entb&lt der kiine Artikel niebto Keues. Oranert 



7. 

Moure, De la reunion immddiate du pavillon de Toreille apr6s 
la eure radicale de Totorrh^e. Travaux de la clinique des malad, d. 
lar., des or. et du nes du Dr. £. J. Moure. Bordeaux (Feret et Fils), Paris 

(Octave Düin). 1899. 

Die Arbeit des Verfassers bietet dem deut:>chen Leser nichts Neues. Die 
principieile Empfehlung der primären retroauricul&ren Naht nach der Total- 
aufmeisselung hält Referent für falsch. Die Frage, ob die primäre Naht zu- 
lässig ist, lässt sich nur durch Berück8ichti<»un5r der individuellen Verhältnisse 
des einzelnen Falles entscheiden. Der Vorschlag des Verfassers, die aus der 
hinteren hftutigen Gehdrganßswand gebildeten Hautlappen — oder wenigstens 
den oberen — fortziischnei lfn . um dadurch einen freieren Ueberblick vom 
Gehörgange aus nach dem Auirum /u gewinnen, geht jedem durch Mark und 
Bein, der ^e fiedentong dieser Lu^tpen fOr die Beschleunigung des Aiishel- 
lungsprocesses zu schfttzen weiss. Grunert 



8. 

Brindet, Des lesious de la table interne ducrane daus les suppu- 
rations de l*oreille moyenne. Ebenda 1899. 

Berieht aber dne KrankenTorstellung seitens des Yerftesers Tor der So- 

ciötä de M^decine et de Chirurgie in Bordeaux in der Sitzung vom 24. März 

1899. Die Krankengeschichten der vorgestellten, üirhts BeHonderes darbieten- 
den ialle bind nur excfiptorisch, so dass ein Kcierat überüutüsig erbcheiut. 
Im Anschluss an die Vorstellung spricht Verfasser über 37 Beobaditongen 
von Krkrankung der Tabula interna des Schädels bei Mittelohre iternngen, 
welche iudess ein eingehendes Ueferat nicht rechtferUgeu. Gruner t. 



9. 

Moure, Sur an eas d'osteo-myelite algue dtt temporal eons^cu* 
tive a rinfluensa. Ebenda is<j«). 

Mittheihing eines Falles von Influenza-Mastoiditis bei iutacter Pauken- 
höhle, welcher durch die Mastuidoperaiiun geheilt wurde. Die Beweisführung 
des Verfassers, dass es sich hierbei um eine acute Osteomyelitis des Schläfen- 
beins handelt, steht bei dem Fehlen eines bakteriologischen Untersuchungs- 
befundes auf schwachen Füssen. Die Möglichkeit, dass eine Form der Pneumo- 
kokkenotitis hier Torgelegeo, hat Verfasser gar nicht gestreift. 

Grunert 
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10. 

IVeÜf Der Scliarlaeh nnd das Scharlaehdiphtheroid in ihren 

BeziehuDgen zum Gehörorgan. Klinische Vorträge aus dem Gebiete 
der Otologie und PbarjugO'Kbmologie, herausgegebeu von üaug. Bd. III. 

Heit 5. Jena 1899. 

In dieser Abhaudluiig, die in kurzer klarer Darstellung die Folge 
von Scharlaeh auftretenden Obrerkrankungeu bespricht, unterzieht Verfasser 
auch die sich zum Tbeil widersprechen lea Angaben verscliiedener Statistiken 
betreffs der Häufigkeit der ScharlachotiUs einer kritischen Beleuchtung. Be- 
tr^end der Art dei Znttandekommene der scarlatinAsen Mittelohrntening 
entscheidet sich Verfasser dafür, dass neben der von der Tube fortgckitcten 
auch eine „primäre** Eiterung vorkäme, die die Folge der aligemeinei^ Scbar- 
lachinfection sei. Zerüui. 



Personal* und FaclmachrSchten. 

Juli 1 S90. Der bisherige ausserordentliche Profe??or in der mrdiri- 
nischen Facultät der Friedrich -Wilhelms -Univeräilat zu Beriiu, Gebeimer 
Medicinairath Dr. Angutt Lucae, istanm ordentlichen Honorarprofeuor in 
derselben 1 acult&t ernannt worden. — 

Im Orossherzogthum Baden ist nunmehr auch an der Universität Frei« 
bnrg im Breisgau eine stationäre Oniversitätiklinik für Ohren- 
kranke eingerichtet worden. Dieselbe befindet sich in einem für diesen 
Zweck gemietbeten eigenen Uause und ist vorläufig auf 20 Betten in b Kranken- 
zimmern bemessen. — 

DieSocietä italiana di Laryngologia, di Otologia e di Kino- 
logia versammelt sich im October diese Jahres in Born unter dem Vonittt 
von Prof. Gradenigo (Turin). 



Drnekfebler-Beriolitigang: 

Im XLYL BkdA, Zeile Ii von unten musB et hetaen: statt MTondlichei'' 
kindliches Kxterlenr. 
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Deber die Diagnose und Heilbarkeit der otitischen 

Leptomeningitis. 

Von 

Prof. Dr. 6. OndeBlf o (Tario). 

<Mit 2 Gurven.) 

Es sollen im Folgenden 4 Fälle von otitiseber Leptomeningritis 
beschrieben werden, welehe sieb unter den von mir im Jahre 1898 
bis 1899 an der Kgl. Klinik ftlr Obren-, Nasen* und Kehlkopfkrank- 
heiten zu Tnrin beobachteten Fällen besonders auszeichneten und 
deshalb meiner Erachtnng nach einer Veröffentlichung werth sind. 
Einer von denselben beweist von neuem, dass die Diag:nose auf 
fast uuüberwiudliehe Schwierigkeiten stossen kann, und die an- 
deren drei verdienen un?*ere Auraierksamkeit wt-i^^en der günstigen 
Resultate, die bei der Beliaadlniifr derselben erreicht worden 
sind. Die Bedeutuiip: des einen dieser letzten 3 Fälle könnte 
allerdings in Zweifel gezogen werden, weil die Diagnose auf 
dift'use eiterige Leptomeningitis sich ^bloss auf klinische Daten 
stätzt; die anderen zwei haben jedoch einen ganz besonderen 
Werth, weil die Diagnose auf eiterige Leptomeningitis dureb den 
positiven Erfolg der Lumbalpunktion bestätigt wurde J) 

I. Fall. 

Bilaterale chromsch- eiterige Mittelohrentzündunxf. Evlraduraler 

perisinuöser Äbscess auf der rechten Seite und beginnende 'Throm' 

büse des Sinus sijmoideus, Leptomeningitis baiUaris, Tod» 

B. Eiuilia, 14 Jahre alt, wurde am 20. Mai l*>9y in die Klinik aufgeaom- 
meu. Sie war dorn Ailor '.remiss {^ut ontwickelt, zalgXf'. eine gleichraäs- 
öige gelbbraune l"'arbung des gauzi'U Kurpcrs. Ei war bilaterale 
hochgradige Taubheit vorhanden, infolge einer schon seit der eraten Kiadheit 
bestehenden eiterigen OhrentzUndung. Die Obrerkraakuni; wurde nar ia ud- 

1) Mit Verguugeu sage ich an dieser Stelle uiciucn besten Dunk ileui 
Herrn Collen JDr. fiormana, der die; Quincke'&cben Pitnktarea nod Gal- 
Uiren im Laufe dieser Uotersuchttugen ia freandschafclicher Weise auszufahrea 
die Güte hatte.^ 

ArehiT (. OhnnlwUkand«. XLVII. Bd. 1 1 
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regidoiftssiger Weise bebandelt; nngefUhr 1 Jahr vor der AufDabme der Pa- 
tientin in die Klinik traten intcrmiitircnde Schmenen tn den Ohren and am 
Kopfe auf, und die Tatibheit \surde maintVst. 

l)ie Patientin bot durchaus nicht däg Aubehen einer schwer Kikiaukten, 
klagte niciit üIkt ir^( nd weiche Störtiageo und zeigte keine Symptome einer 
enflocraniclk n ("omplicatioti. Im änsseren GehörL'^.prf^ war liriiicrsfits übel- 
riechender hiU) in geringer (Quantität vorbanden ; links war der üebörgang 
liut gans verstopft durch efoen Polypen yod fibrftser Gonaistens, welcher tod 
diT Troniniflhohle aupgin;^. Die Weichtheilp um di'Ol rgegend hrruni zeigten 

far keine Allerationen. Die rharynxtonsiile war iiypertropbißch verändert. 
)ie funktionelle Hörprüfung ergab: 

I AD — + + ad c. prope /AD,AS«Auii8dextera,A.sinist.\ 
Scfaw ' 6 W R Dt Hm H V H » Horologium ] 
AS ~ ^ 0 0 ^ \V CoQversationssprache. / 

Da Symptome, weklü' vii.rv. ^ofortipon opcrativfn Kingriff eher auf der 
einen, als auf der anderen Seite erheischt hätten, fehlten, wurde am 27. Mai 
die Radicaloperation auf der linken Seite, wo die Alterationen hochgradiger 
zu Bein schienen, ausgeführt 

Die Chloroformnarkose verlief ohne besondere Zufälle. 

Operation links an der Trommelhöhle und aui Antrum nach Z auf al und 
Stacke. Der Knochen war mehr als 1 cm dick; das Antrum hatte die Grösse 
einer grossen Bohne; das Kpitympanum war ziemlich hoch; die Höhlen ent- 
hielten wenig Eiter und ?um Theil iibiöse (iranulationen, welche den Wänden 
innig anhatten. Die GeLörkLöcheicben fehlten vollständig; die Dura mater 
war nicht eotblösat, die Yestibnlarwandung zeigte keine Caries. Abtragung 
der hinteren oberen "Wand ttes rr.embranösf n und knorj eliiien Gehörpaiiges, 
vollständige Sutur der retroauriculAren Wunde. Die Operation dauerte un- 
gefähr 40 Minnten und bot nichts Besonderes dar. Die Kranke zeigte am 
Tage der Operation und in der Frühe des nächstfolgenden Tages keine ausser- 
gewöhnlichen Svmpton-.e (Temperatur am Abeiid 3T,r,". rnor^xens 37,1"). Am 
'2H. Mm (2. Tag der üpeialiont jedoch trat abends Fieber ein (Temp. 38,3% 
das dann, trotz der Anwendung energi^^cber ableitender Mittel auf dem We^ 
des Darmiianals. cor.sfaiit Mieb. ferner Koptweb, namentlich aber Schmerzen 
in der ^ackengegend und Unruhe während der ^acht. 

29. Mai. Daa Kopfweh dauert foit. Erste Medication: Die Wundhei- 
lang geht regelmässig vor sich. 

'M). Mai. Morpens Fieber iT<mp. id*^, Puls 11 '2). Patientin klagt über 
Kopfweh, he\v<f;t utii Kopt nicht unu bat wieUerboit üetuhl von Kalte. 

Mai. Zu den obi^'cn Symptomen gesellen sieh Brcchanfälle während 
der Naeht, Muhkelstarre im Nacken, Nystagmus, und zwar vorwirjjend in hori- 
zontaler, zuweilen in rotatorischer Jtiichtung. Bei der zweiten Medicution zeigte 
die Wunde nichts Abnormes. Bei der Lumbalpunktion flosa, obwohl man 
den Eindruck hatte, als wäre man iu eine Höhle eingedrungen, keine F n^sic:- 
keit heraus. Parese ?ämmtlicher Zweige des rechten Facialis; das Kernig- 
äcbe Phauomen wenig markirt. Beginnendes Oedem der Papilla nervi optid. 

1. Juni. Temperatur constant hoch (iiD- 4ü^); Puls schwach, zusammen- 
drückbar, 104 — 112, vollständige Paralyse des rechten Facialis; Zunge trocken, 
leicht nach links, Opisthotonus, Scbuerzeu in der Wirbel&aulengegcud und 
an den Extremitäten, die tiefen Reflexe vermindert, Brechen aufgehört. Das 
Bewusstsein war während d( s Tages vorbanden, in den letzten Tagen jedoch 
traten in der Nacht Delirien und Haliueinationen auf. 

2. Juni. Temperatur constant, ungefähr 40*'; Puls 120 — 140; sftmmtlicbe 
Symptome verschlimmern sich; Papillitis nunmehr evident. Um (i Uhr abends 
trat Coma ein, und Patientin starb vm 3 Lhr trQh am 3. Juni. Die Tem- 
peratur unmittelbar nach dem Tode war 4(),7^. 

Autopsie (12 Stunden nach dem Tode (Dr. Gesaris Demelji. Der 
'^anzc Kadaver gelbbraun gefärbt (chronische S ta p b ylo c occn s i nf ec- 
tiou2); tiefe Impressioues dig^tatae an der Innenfläche des Schädeldaches, 
namentlich in der fiinterbaupt^gegeud. Die Dura mater transparent, leicht 
hyperftmiscb in der Scheitelgegend. Auf der Sch&delbaais, namentlich in der 
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Foflsa occipitaMs, rechts« reichliche Ansammlnng von ttbelrieebendem , gelb- 
lichem Eiter. Die seitlichen Ventrikel etwas erweitert, links das Serum klar, 
rechts etwas trübe. Geilem des Gehirnes und des Kleinhirns; im 4. Ven- 
trikel Kiterausainmiun;; und J^^kchymuseu unter dem Kpendym. 

Im lateralen Sinus rechts schwer ablösbares, zum Theil adhärirendes 
Coagalum. Die Wand des rechte i; Sinus siijmoideus vom Knochen abgetrennt 
durcli'düuuflassigeu grünlichen Eiter, verdickt uud von gelblicher Farbe ioi'olge 
von eiteriger Inflitratioa aaf einer unregefanftseig ovAlen Strecke, ani^effthr un 
medialen Tbeile dejj Sulcus. Perforation jedoch ni(ht voihanden. I'f rSulcus 
sigmoideus rauh wegen unregelm&ssiger Erosionen au der inneren Kuocben- 
ääche, entsprechend der entzündlich angegriffenen Strecke des Sinus. Das 
Emissarium mastoideum and eine dicke Vene, welche durch die Fissura squa« 
moso-mastoidea verläuft. ^elMich ueiarbt und thrombotisch; an der Austritts» 
Stelle dieser üetasse jedoch kein ii^iter vorhanden. Au der oberen Flache des 
Felsenbeines gar keine Läsion. Im inneren Gehörgange liegen die Nerven im 
Eiter suspendirt. Links Sinus sigmoideus normal, nur die aussen' ^Vand des- 
selben, entsprechend den bulcus sigmoideus, und aut einer der entgegen- 
gesetzten Seite symmetrischen Strecke ist gelblich entfärbt. Auf dieser Seite 
makroslcopisch kein Kiter im inneren Gehörgange nachweisbar. Die Sclilitfen- 
beine w^en zur mikroskopischen Uotecsuchnn!; aatbewahrt. 

Epikrise. Der in Rede stehende Fall lisst versobiedene Er- 

wägungen zu. Vor allem ist erwähnenswerth das — man kann wobl 
sagen — vollkommene Liitmtblüiben der schweren endo- 
cranielleu Com p Ii c.'it iouen, welche schon öeit einiger Zeit 
sich in der Näho des l eehten Schläfenbeines ab8i)iclten. Patieutin 
hatte, abu-eselieu von der hoch^Tadigen Taubheit, als sie sich uns 
zum erstenmal vorstellte, das Aussehen einer Gesunden, und 
ihre Aniirchörigen behaupteten, dass sie bis zum letzen Momente 
Feldarbeiten aasftlhrte. Das Kopfweh, aber welches Patientin 
zuweilen klagte, war nie so intensiv, dass es in besonderer Weise 
die Aufmerksamkeit erregt hfttte. Erst am 2. Abende naeh der 
Operation trat plötzlioh die Meningitis mit sehen im Anfange 
sehweren Symptomen und rasehem Ausluge auf. Es fehlten 
vollstftndig die Anhaltspunkte um die FVage, welehe wir uns gleieh 
im Anfange vorlegten, yon welohem der beiden Sehläfenbeine 
nftmlieh die Infeetion der Geliimhilute ausging, zu entsoheiden, 
da beide in gleioher Weise erkrankt waren; nur die Facialis- 
puiiiljrse rechts, welche ^^leiclizeüi^ mit den ersten menini:-itischen 
Symptomen auftrat, hätte als eine peripheriselic Ju'scheinung und 
als Zeichen einer prävaliieiiden Localisation der Infeetion auf 
dieser Seite gedeutet werden können. Hs konnte jedoch auch 
der centrale Charakter, bezw. die Abhäni;i.ukeit derselben von 
Läsionen der enttregeugesetzten (liükeu) Uemisphäre nicht aus- 
geschlossen werden. 

Unter den Symptomen muss namentlich der Nystagmus her- 
vorgehoben werden, der stark accentuirt und schon frülizeitig 
vorhanden war. Ganz besonders wichtig ist jedoeh der Fall des- 

11* 
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halb, weil dag Auftreten der Menin^tis gleich naoh der Ope- 
ration am Schläfenbeine, das nach den Erirebnissen der Autopsie 

nicht die Ursaclie der Infcction war, niclit einfach als eine 
coincidirende Erscheinung aufgefasst werden konnte; oliue Zweifel 
war der chirursrische Eingriff die nächstliegende Ursache des 
Ueberganges der endocraniellen Läsion aus dem latenten in das 
Endstadium. Dies ist ia praktischer Hinsicht von grosser Wichtig- 
keit und kann dem Chirurgen zur Wnrmin^j: dienen, auch in an- 
scheinend einfachen Fällen von chronischen eiterigen Olirentzün- 
dungen nur eine reservirte Prognose zu stellen. Wenn es sich 
um eine Kranke in der Privatpraxis geliandelt hätte, imd die 
Autopsie nicht irestattct worden wäre, dann hätte Beschiiidigung 
gemaciit werden können, dass der operative Act an der Trommel- 
höhle die alleinige Ursache der Meningitis war, die zum Tode führte. 
Es ist schwer zu sagen, wieso eine auf einer bestimmten 
* Seite des Schläfenbeines ausgeführte Operation eine latente Lepto- 
meningitis auf der entgegengesetzten Seite hervorzurufen vermag; 
wahrscheinlich sind hier mehrere Ursaclien im Spiele, und zwar 
in erster Linie Erschütterungen des Kopfes, z. B. dureli Hammer- 
Bohlftge beim Meissein, der Sbok, Depression des Allgemein- 
zustandes naoh einer Ohlorofarmnarkose, Blutverlust^ vielleicht 
auch das Bindringen von pathogenem Yims in den Kreislauf u. s.w. 

IL FalL 

Linfciseüige, chronische eüerige MütehhreiUfündung. Easira- 
duraler Abseew. LeptomenmgiUf. Heilung, 

M. Giuseppina, 27 Jahre alt. Leidet seit ihrer Kindheit an linksseitiger» 

chronischer citrrisor f )hr( Dtzliudui!?, in deren Kdige, als Pat. 1 H Jabre alt war, 
aut der geuanutcu bute eine trausitorische Paralyse des H, facialis 
eintrat. DieOtorrhoe ist seit dieser Z^t nie reirelmässi^ behandelt worden, 

(ihiit; aber bis *i Monate vor ib r Aufnahtno wescntiiche SlöruDgen bervor- 

Serufen z\i habeu. Patieutin trat im August Ib^) in unsere Klinik eiu, mit 
en Erscheinungen der Kiterreteiitiou, welche durch die Gegenwart eines volu- 
minöseu Polypen verursacLi war, tiie den Luishcn u Gehörgang auf der linken 
Seite ver!^t*i])!t<>, die abf r nach der Entfemuii'; des Polypen sot^Ieich anfliör- 
teu. raticiitiü bculu^ duuials die ihr vorgeschlagene Kadicaloperatioa ab und 
entzog sich jeder weitcrca liehaudlung. 

i'^st am "JS. October krlirte sie wicfler zurück, luid zwar in einem 
wesentlich verschlimmerten Zustande. Seit un^claiir .i Ta^eu irateu iu'ueniiü[,'s 
sehr inteosife Schmereeu am linken Obre auf, die sich auch aut den Kupf 
ausb: ritet' II, ferner warfn wi( dcriinlte BrechanfViIlc, I- iebi-r inii Kiosirln. Ab- 
nahme der Kratte und i^^ingeuommcuheit des Kopfes vorbanden. Patieatio 
war Dicht im Stande, auf den Füssen tu stehen, hatte aber keine Schwindel- 
anfälle. Die Gegend um das Olir bcrum links zeigte bei der Untersuchnnu 
nichts Abnormes; die Apophyseusuitze war bloss bei btarker Compre&sioii 
Bchmerzbaft; die Bewegungen des Kopfes Iconntcn Dur schwer aasgefObrt we^ 
den und waren mit Scbmerzcn verbunden, aber ohne dass eine wirkliche 
^iackenstarre coustatiri halte werden kdunen. Der linke äussere Gehörgaog 
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war fast vollständig von einem dickeu fibrösen Polypen verstopft nnd enthielt 
wenig übelriecheoden Eiter. Weber links, ühr, Stimme ^ fv und Kinne ecla- 
tant negativ. Ubr bei ContactverDommeu. Augenbintergrund normal. £s wurde 
sofort die Exstirpation des Polypen voi^enoDimen, und es floss reichlicher 
bröckeliger Kiter aus dem Obre heraus. Trotz einer momentanen Besserung 
wurden die Schmerzen am Nachmittas;e wieder lebhafter, so dass subcutane 
Morpbiumiujectioneii gemacht und bromkalium verabreicht werden musste. 
Anfachreien wie bei Meningitis, Parese der Harnblase (Folge der Morphium- 
wirknngV) 

I. Operation 23. October. Krötfoung des Antrums und Cra- 
niotomie. Byperostosis des Schlftfenbeines. Antrum klein, enthätt Eiter 

und Granuiatiouei I'röffnung des Sulcus sigmoidcus durch den War/enfort- 
satz hindurch. Der Üinus erscheint auf einer Strecke von ungefähr 2 cm nor- 
mal ; bei der Sondirung in der Richtung des Winkels des biau» trat jedoch 
schw&rzlicber stinkender Eiter heraus, der von einer über dem Dache des 
Antrum und vor dem Winkel des Sinus sigmoideus gelegenen extraduraleu 
Ansammlung herrührte. Es wurde sofort das Tegmeu autri in ausgiebiger 
Weise abgetragen, und man sab, dass die Oara mater der mittleren Scb&del' 
grübe von einer gr:i i ür h-gelben Pseudomembran nnd von Granulationen be- 
deckt war. Um üie Operation nicht zu lange andauern ^u lassen, wurde der 
Eingriff auf die TrommdhOhle auf einen anderen Tag verschoben. 

Die Chloroformnarkose verlief ohne besondere ZwischeufäUe. 

Gleich nach dem Aufhören derselben traten heftige Schmerzen auf, die 
während der Nacht andauerten. Temperatur 37". 

26. October. Temperatur in der Frühe 37«, abends 37,4^ Puls 60; vor- 
zeitiges Auftretpu der ^lenstrnati^n ; Morphiuminjection und Bromkalium. In 
den folgenden Tagen wurde das b leber constaut hoch, die Schmerzen nahmen 
an Intensität zu, es traten Opisthotonus nud Nackenstarre , ferner schmerz- 
hafte Hyperästhesie an den Extremitäten und an der Wirbelsäule und krampf- 
hatte ( 'nntr:irt;on der linksseitigen Gesichlsmuskcln auf. Täglich genaue 
Medicauon; rampouirnuj,' der ganzen Wundhoble mit 2 proc. Carbokäure- 
lösuDg, Trotzdem erhielt sich die Temperator auf derselben Höhe, die 
Schmerzen blieben si br intensiv, der AuBÜasB von reichlichem Eiter aus der 
bchädelwunde dauerte weiter fort. 

II. Operation. Es wurde die ursprüngliche Apertur an der fiasis der 
mittleren Schädelgrube erweitert und die Dnra mater bis ins Gesunde breit frei- 
gelegt; auch die Räume des mittleren Ohres wurden in er^'iebi^rer Weise er- 
öffnet; sie enthielten Massen vou Cholesteatom, Kiier und Urauulationen. 
Die Gehörknöchelchen waren ganz geschwunden. Nach dieser Operation bes- 
serte sich das klinische irdd immer mehr und mehr, die Kranke blieb zuletzt 
geheilt auch von der Utorrhoc. 

III. Fall. 

Lmktseüige eiterige Mülelohreniaündung, Lepiomeningitü. 

Beäung. 

Z. Francesco, i:{ Jahre alter Bauernknabe, Bronchitis seit 2 Monaten; 
acute Obrentzündung links seit 15 Tagen; spontane Perforation des Trommel- 
felles am S.Tage der Krankheit. Am 7. tebruar 1899 Eintritt in das Krau- 
kenhaus S. Giovanni in Turin. 

8. Februar. Intensives Kopiweh; Mydriasis, Nackenstarre, Kernig- 
sches Phänomen; Temperatur Tuls SS, unregelmässig, iiespiration raub 
and auf dem ganzen Thorax Röcheln vorhanden. 

Im äusseren Gehorfrange links wcni- Kiter, Flüsterspracbe nicht perci- 
pirt, Uhr bei Contacl gehöre, die Wi iciiUieiie uui die Obrgegeud herum un- 
vttftndert. Am nächstfolgenden Tage hochgradige Papillitis; Photophobie. 
Bacillenuntersuchuug des Auswurfs negativ. Da die Intensität der Kopf- 
schmerzen und das hohe Fieber aiidancrfe (vul. Curve 1), so schritt man uen 
12. Februar zur Operation, und zwar zur Lrotinung des Autrum. Das He&ultat 
^'ar ji duch negativ, und es wurde deshalb am Trommelfell ein ausgiebiger Ein- 
schnitt gemacht, wonach eine beträchtliche Menge Kiters sich entleerte. 
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VollständiL^p Naht der Wunde :im Warzenfnrtsatze, tägliche Medication 
vom Gehörgaoge aus. Trotz dieses Yorgetieus blieb A&r AUgemeiuzustand der 
Kranken immer ein ernster« nnd nnr am 14. Febrnar k<HiBte mit Sicherheit 
eine kleine Hesserung constatirt werden. Der Puls wurde regdmftssiger, und die 
eiterige Secretioii des Ohres nahm ab. 

IS. i<'ebriiur. Lumbalpuuktur. Üüss tropfenweise eine trübe i^ iu.->big- 
keit heraus. 13 ccm derselben wurden in einer Bterilisirten Probirröbre auf- 
gofaugen; nac}i der Centrifugirung sab man zahlreiche weisse Blutkörperchen 
und Staphylokokken, lo den Culturea iu Fieiscbbrilhe, die von Dr. Bor- 
mans vorgenommen wurden, entwickelte sich eine Form von Staphylokoklcen, 
die subcutan in kleiner (Quantität in eine Maus iojicirt wurden und nach 
24 Stunden deren Tod bewirkten. 

21. Februar. Photophobie, Nackenstarre, das Kernig'scho Phäuomen 
daaem fort; die oberflächlichen und tiefen Kefleze normal. 

22. Februar. Wiederholung der Lumbalpunktion ; die erhaltene Flüssig- 
keit war diesmal weniger trübe, bei der Cultur derselben konnten jedoch wie- 
der Staphylokokken isolirt werden, welche den Tod beilnjection inHftuschen 
erst nach mehr als IS Stunden hervorriefen. 

Es scheint, dass die Virulenz des pathogenen Mikroorganismus schon 
abgeschwächt war. 

Der Zustand des Kranken besserte sich dann immer mehr und mehr; 
die Operationswunde am Warzenfort sntze heilte per primam, und auch die 
Otitis lief rasch ab, so dass der Kranke am 1 5. März aus dem Krankenhause 
entlassen werden konnte. 

IV. Fall. 

Ckronische citeri(/e, jycktsseitige MiUelohrcnLzünd ung mit Choie- 
sleatüui. Acute Leptomeningitis. Heilu nj 

P. Barbara, 35 Jahre alte Qausireriu. Seit 9 Jahren chronische eite- 
rige, rechtsseitige Hittelohrentsttndung, die nur unrqgelm&ssig behandelt wurde. 

Sttt 14 Monaten Verschlimmerung der Otorrhoe. Seit 15 Tagen starke Schmer- 
zen am Ohre und am Kopfe, Fieber und in den letzten Tagen auch Brecb- 
aufälle. Eintritt ins iiiankenhaus am 17. Mai Ibüü. Weichtheile um die Ohr- 
gegend herum normal; der Gehörgang rechts bedeutend stenotisch wegen Her« 
vorragung der hinteren oberen Wa:id; wenii,' Eiter in demselben. 

17. Mai. Temperatur 39,5^ l^uis 96. JSackeustarre stark ausgesprochen^ 
intensive Schmerzen am Kopfe und an den £ztremitäten. 

IS. Mai. Die menin-jitischen Symptome werden immer deutlicher. Bei 
der Lumbalpunktion erliielt man bloss 5 ccm einer von zahlreichen weissen 
Blutkörperchen getrübten Flüssigkeit, liei der mikrüskopischeu üutersuchuug 
derselben wurden Staphylokokken nachgewiesen, von dmen dann in Fleisch* 
br&be Culturen gemacht wurden. 

19. Mai. Operation. Eröffnung des Antrums, expiorative Cra- 
niotomie. Corticalls nngefilhr 1 cm dick. Das Antrum, von der Grösse 
einer Haseln uss, enthielt ül)eliiechendeu Eiter und Cholesteatommassen. Er- 
öffnung des Epitympanum und der Trommelhöhle von hinten her, wobei Keste 
von Gehörknöchelchen, Cholcsteatommassen und Granulationen entfernt wur- 
den. Das Te^en antri war perforirt, usurirt, und zwar auf einer kreismn" 
den Strecke, in der Aasdehuung von ungefähr ','2 cm; die Dura mater wurde 
in grosser Ausdehnung freigelegt; sie ist von normalem Ansehen, nicht gra- 
nuUrend. Auch die ihr benachbarten Theile, im Gebiete der mittleren SchMel- 
grube, lassen keinen Abscess erkennen. Die reichliche Hämorrhagie, welche 
während der Operation von einem Emissarium aus statthatte, läset wahrschein- 
lich die Thrombose des Sinus ausschliessen. 

Die Operatiou verlief ohne besondere Zufälle. 

20. Mai. Zustand andauernd schwer, Patcllarreflexe geschwanden: Ker- 
nig'sches Symptom deutlich; Parese der unteren Aeste des Facialis; sehr 
intensiv die Schmerzhaftigkeit der £xtremitfttenmu8keln. Brechen aufgehört, 
kein Stuhl, liei der i;pi:th;ihuoskopischen Untersuchung botr&chtliche Hypw* 
ämie der beiden Papillen erkennbar. 
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22. Mai. Wiederholung der Lumbalpunktion: Die mit Gewalt aa&treteode 
und mit Blut gemischte FJOssigkeit hat denselben Charakter wie fHlher. Qoan» 
tftftt 15 cem. Es wurde Calomel verabreicht. 

23. Mai. Schmerzen vermindert, die Parese der unteren Aeste des Fa- 
cialis gehcbwuuden; Patellarreflex neuerülugä zum V'orscheiu gekommen; 
Kernig'sches Symptom andanernd. Nackenstarre abgenommen. ROefaehi an 
der Basis beider Lun^^fn Stuhlgang dreimal. Temperatur zwischen r^S und 30^. 

24. Mai. Trotz der täglichen Bebaudiung der Wunde und Tamponirung 
mit 2proc. OarbolsAnreldsang blieb die Eiterung reichlich nnd abelneeheod; 
die freigelegte Dura mater seigte It^ne Alterationen. 

In den fol<,'enden Tacrn war eino ^^radwei«»' fürtscbreitende BcMflrang 
zu erkennen; am 2b. Mai war das Fieber geschwunden. 

Am 30. persistirte noch das Ph&nomen von Kernig; die Patellarreflexe 
und der Vorderarmrrfkx \^'aren excessiv stark; die Schmerzen an den Lenden 
und au der linken HuUe andauernd. 

Am 5. Jnni die ophthalmoskopische Prüfung negativ. 

Die Convaiesceoz wurde nur durch das Auftreten einer Idehten Angina 
tonsillaris gestört. 

Epikrise. Wie bekannt, glaubte man noch bis ?or wenigen 
Jabren, dasa die Leptomeningitis , welche oft als CompUcation 
bei acuten oder chronischen Ohrentzttndungen auftritt^ immer mit 
dem Tode endige; Körner sagte im Jahre 1894, dass bis zn 

diesem Jahre die Litteratnr nur einea mit Sicherheit constatirten 
Fall von durch Otitis bedingter Leptomeningitis mit Ausgang in 
Genesuu^ aiilvvfiBCn konnte. In den letzten Jahren jedocli, ohne 
Zweifel infolge der genaueren Beobachtung der kiinischen Thnt- 
sachen und der Fortsehritte in der Ohrchirnrffie, sind die Fälle, 
welehe auch mit schweren ineninj^itiöcheu Syaiptomeu complicirt 
waren und trotzdem .>>jHintau oder nach geeigneten operativen 
Ein^rriffen am Ohre oder am Schädrl zur HriUing Ulx-rainu-en, 
nicht mehr so scdtcn. Es könutr jedoeh eingewendet werden, 
dfiss es sich in diesen Fällen entweder nm einfaelie nervöse Ke- 
flexe handelte oder aber um seröse Leptomeningitis oder wohl 
eiterige Leptomeningitis, die aber bloss auf eine bestimmte Stelle 
der Dura mater und des Schläfenbeines beschränkt war. 

Bezüglich zweier der beschriebenen Fälle kann dieser Zweifel 
durch den positiven Erfolg der Lumbalpunktion behoben werden, 
durch \velche im Lebenden das Bestehen einer diffusen eiterigen 
Meningitis und das Yorhandcasein eines pathogcnen Staphylo- 
eocens nachgewiesen werden konnte. Im ersten der 3 Fälle kann 
die Diagnose auf Leptomeningitis mit grosser Wahrscheinliehkeit, 
in den zwei anderen aber mit aller Sicherheit gemacht werden. 
Bei der Prüfung der Factoren, welche die Heilung befördern 
konnten, müssen namentlieh zwei hervorgehoben werden: der 
chirurgische Eingriff am Schl&fenbeine und die Lumbalpunktur. 
Letztere übt einen günstigen Einfluss aus auf den meningitischen 
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Process diircb Ycrminderunfi: des überm rissi<i cm Diiiekes der Ce- 
rebrospiualflUsßigrkeit uod Beförderung- der Blutcirculatioü in deu 
0( liiriihäuten. Dieser Effect dürfte jedocb mir von transitonscher 
Bedeutung sein. Eine g-rossere tberapeutisehe Wii: litii:keit muss 
obne Zweifei dem cbiruririBcheii Eingriffe auj Schläfenbeine zug-e- 
sohrieben werden, da durch denselben die extraduraien Läsionea 
behoben and der neue Znfluss von Tnfeetionsstoffen zu den Gehira- 
häuten geberamt wurde, und dadurch dag Krankheitsvirus, trotz- 
dem es in die Scbädelhöhle eingedrungen, durch den Organismas 
bekämpft werden konnte. Im ersten der drei zur Heilung ge- 
langten F&lle wurde leider keine Lumbalpunktion gemacht. 

Die hier auseinandergesetzten klinischen FSlle sind f&r den 
Chirurgen von grosser Wichtigkeit, denn sie rechtfertigen einen 
operativen Eingriff aueh in denjenigen F&Uen, in welchen schon 
deutliche Zeichen von Meningitis vorhanden sind. Ausserdem 
zeigen diese Fülle, dass, um ^ute Resultate zu erzielen, nicht 
immer die Dura mater eröffnet werden muss, wodurch ja die 
Gefahr einer secundären Infection durch Vorfall von Gehirn ent- 
steht, und dass man anch zum Ziele gelangen kann, wenn man 
einfach die Knochenläsion aufhebt und iden gewöhnlich bestehen- 
den raeningitiselien Herd in ergiebiger Weise freilegt. 

Es schienen in raeinen Fällen wiederholte Tamponirungen 
mit 2proc. Carbolsäurelösung sehr wirksam zu sein, da durch 
dieselben der Infectionsherd rasch modificirt werden konnte. 
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Eine neue Methode, die dnantität des Hörvenuögens 
vemittelst Stimmgabeln zu bestimmen. 

Von 

E. Selunieg-elow (Kopenhagen). 
(Mit l Abbildung im Text und Tafel I-IV.) 

Zar Bestimmung der Qaantitftt des HörTermögens hat man 
Stimmgabeln von versohiedener Höhe angewendet, deren Klangs- 
zeit, Pereeptionszeit, Absebwingungszeit, oder wie man die Zeit 
nennen will, in welcher das Ohr den Ton yemehmen kann, der 
Ansdraek fftr das quantitatire Hörrermögea des nntersnebten 
Ohres ist. 

Will man nur coüstatiren, ob das Hörvcrmo^en ^feschwäclit 
ist oder nicht, so kann man das Ilörvermöij^c'n des Patienten mit 
seinem eigenen vergleichen, indem man zuerst dic Pereeijtious- 
zeit des Patienten bestimmt und dann versucht, ob man stlber 
die Stimmgabel noeli eine Zeitlang hören kann. Stellt man auf 
diese Weise eine Untersuchnnir mit einer Anzahl tiefer und hoher 
Stimmgabeln an, so kann man zu einem, freilicli ziemlich un- 
sicheren Urtheil darüber kommen, ob eine Schwerliörij^keit vor- 
handen ist, ob diese ziemlich gleichmässig über die ii:anze Ton- 
scala nusirebreitet ist, oder ob es besonders die tiefen oder hohen 
Töne sind, welche am schlechtesten percipirt werden. 

Selbstverständlich kann die Methode durchaus keinen An- 
spruch anf physikalische Genauigkeit machen (Jaoobson >)). 
denn die verschiedenen Stimmgabeln haben sowolil eine yerschic- 
dene Ausklingungszeit, als eine verschiedene Hörweite, und eine 
procentweise Abnahme der Ausklingnngszeit hat nicht denselben 
quantitativen Werth, wenn sie als Ausdruck für eine Abnahme 
des Vermögens des Ohres, sowohl tiefe als hohe Stimmgabelt5ne 
EU YCrnehmen, augewendet wird. 

Ij üeber die Abiiängigkeit der üörschärte von der Hörzelt. Archiv für 
Ohrenheük. Bd. XXIV. S. 39. 
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Hartma.nn's ') Vorscblag, die procentwcise Abnalirae der 
Perceptionszeit als einen Ausdruck für den Grad des Hurvermögenß 
zu benutzen, kann deshalb nicht in Anwendung erebraclit wer- 
den; denn wenn eine Stimm^^abel 40 Seeunden von einem nor- 
malen Ohre und 10 Seeunden von einem kranken Ohre gehört 
wird, 80 wird das Hörvermögen nicht, wie Hartmann annimmt, 
durch den Brueh ^0/40 ansgedrttekt, d. h. sein Hörvermögen ist 
Bioht = \U des normalen, sonderni da die Tonstärke einer schwin- 
genden Stimmgabel nicht in einem aritbmetieehen, sondern in 
einem geometriselien YerbältniBBe abnimmt, ist das VerhAlt- 
nisB in Wirkliobkeit ein ganz anderes, Jacobson's^) Einwände 
gegen die Branebbarkeit der Hartmann'soben Metbode als 
quantitative Hörprüfung sind bereobtigt« 

Um die Ansklingungszeit der Stimmgabel flberbanpt als Aus- 
druck för das Hörvermögen benutzen zu können, ist es noth- 
wendig, „das Gesetz zu kennen, nach dem die Ampli- 
tuden der Gabel in gleich grossen Zeiträumen abneh- 
men'^ (Jacobson), „da aber die Schwingungen der Stimmgabel 
durch ihre Elasticität Zustandekommen, m liaben wir das Ge- 
setz, nach welchem die Amplituden eines in einem widerstehen- 
den Medium, nämlich der Luft, aussehwingenden elastischen Kör- 
pers in gleichen Zeiträumen abnehmen, in Anwendnng zu brin- 
gen. — Es ist dieses, unter Voraussetzungen, auf welebe ich 
später zurtlckkommen werde, das Gesetz einer geometri* 
sehen Reibe^ (Jaoobson). 

Als Jaeobson dieses sebrieb, sobienen indessen die einzigen 
experimentellen Erfabrungen, welebe man damals kannte, nnd 
die sieh yon Bensen bersebrieben , gegen die Gültigkeit des 
Gesetzes binsiebtlioh der Besebaffenbeit des Stimmgabeldeore- 
ments zu sprechen; denn durch Messungen an 3 Stimmgabeln 
mit 256 Schwingungen war Hensen zu dem Resultat gekom- 
men, dass das logarithmiscbe Decreraent nicht coustaut war. 

Jacobson ') stellte dann; um diese Frage näher zu beleuch- 

1) Die graphische iJarstellung der llesultate der HörprüfurTi: mit Stimm- 
gabeln Deutsclie med. Wocbeoschr. läS5. Nr. 15 und Zeitscbr. lur Ulireuheilk. 
Bd. XYII. b. Ö7. 

2) lieber zahienmässige Bestimmung der Hörscbärfe mit ausklingenden 
Stimmgabelii. Archiv fOr Ohrenhellk. Bd. XXY. 8.11. 

3) Pbjslakgie des GehOres. S. 120 (Hormann*s Lebrbacb). 

4) Ueber die Aboahme der Scbwingungsamplituden bei klingenden Stimm- 
gabelD. Sonderabdr. Yerhandl. der physiol. Oesellscb. zu Berlin 1886—1887. 
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tcD, experimeutclie Versuche an, welclic ergaben, dass Theorie 
und Praxis hier ziemlich ttbercinstimmten, indem die Messungen 
der Ciirven, welche die Stimmirabeln aufzeichneten, bestätigten, 
dass die Schwin^'uugsaniplituden nach dem Gesetze einer geomet- 
rischeji Reihe abnahmen. Freilich deckten isieh die theoretisch 
und experimentell gefuudeneu Werthe nicht vollständig; die Ab- 
wciclinn^jreii \varen aber relativ -erinir. und zwar waren «i<' um 
8(» irerini^er, je mehr die Amplituden abruiijmeu, oder mit andereu 
Worten, daj< lo^^arithmisclie Decremeut war im Anfani^^e (kurz 
nach dem Anschlage) verhältnissmässig gross und unregelmässig, 
wurde aber allmählich in dem Grade, als die Amplitaden kleiner 
wurden, constanter. 

Diese Erscheinung ist auf den Umstand zarttekzuf&hren, dass 
bei den ersten Schwingungen andere Memente rorherrsoben, als 
die Elasticität der Stimmgabeln, welche die Ansschwingnngen 
auf eine vom Gesetze etwas abweiehende Weise bewirken. Je 
naebdem ieh den Anschlag mit grösserer oder geringerer Kraft 
ausführe, oder je naebdem ieh die Stimmgabel nahe bei und wei- 
ter von den Endpunkten entfernt aufsehlage, mttssen die ersten 
Sohwingungscunren nothwendig Yersehieden werden und auf mehr 
oder weniger unregelmässige Weise vor sieh gehen. Dieser Unter- 
sohied wird sieh verlieren, je längere Zeit nach dem Ansehlage 
vergangen ist, und je kleiner die Amplituden werden. Deshalb 
können wir nur am Schlüsse des Deerementes ein sieheres Ge- 
setz Aber das Ahnehmen der Amplituden aufstellen. 

Wenn wir im stände wären, die Amplitude einer jeden Stimm- 
gabel vom Augenblicke, wo sie angeschlairen wird, bis zum Auf- 
hören der Pereeptiou zu messen, so wäre die Frage betreficad 
die Benutzung der Ötiuinigabeln zur genauen quantitativen HÖr- 
bestimmuni:: gelost. 

Dieö ibt indessen bei unserer Technik hinsichtlich der aller- 
meisten Stimmgabel!! unmöglich; nur die tieferen und neisten 
Stimmgabeln Bcliwingen f^o weit aus, dass wir sie messen können. 

Dieses habt u Bezold und Edelmann 'i mit Hülfe eines 
sinnreichen Ai)]);irateR vpisuclit. Sie stellten diese Versuche mit 
einer lit'ilie iieler Stimmgabeln vonD' bis Fis an und schrieben 
ihre Curven auf, worauf sie eine mittlere Curve construirteu, in- 
dem sie Tou der Voraussetzung ausgingen, dass die Curven, da 

t) Ein Apparat sam Aufschreiben der StlnimgabelscIiwingaDgen und Be- 
stimmung der Hörscbärfe nach richtigen Proportionen mit HQlfe desselben. 
Zeitschrift fQr Ohrenheilk. Bd. 2CXXI11. S. 174. 
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sie bei den tiefen Stimmg^abeln unjrefSlir ^^leieb sind, auch bei 
allen anderen, selbst bei den holten Stimmgabeln gleich sein 
müssen. 

Wenn es sich wirklich so verhielte, wie Bezold und Kdel- 
mann annehmen, s(» kann man nicht leiijrncn, dass man dadurch 
eine leichte und sichere ^lethode zur Bcstimnuin» des quantita- 
tiven Hörvermögens ^^etunden hätte, indem mnii ans der irefun- 
denen Percoptionszeit mit Hülfe der für alle >t iimn.^abelu berech- 
neten Normaleurve die procentweisie Abiuilinic linden könnte. 

Sielit mau sich du >.iohL' aber etwas i^cnaner an. so findet 
man. dass Bezold und Edelmann von weniger richtigen Vor- 
aussetzungen ausgegangen sind, und dnss auch ihre auf experi- 
mentellem Wege gefundenen Resultate nicht mit der Theorie flber- 
einstimmen, wonach die Amplitaden nach dem Gesetze der geo- 
metrischen Reihe abnehmen. 

Nach dem Gesetze, welehes Bezold und Edelmann in 
ihrer Arbeit (S. 181) anführen, sollten die Amplituden in einem 
«nnfthemd geometrisohen Verhältnisse abnehmen, d. h. der Loga- 
rithmus der Amplituden sollte gleiohmfissig (proportional mit der 
Zeit) abnehmen. 

Die fiiehtigkeit der Theorie ist allerdings nicht zu bezwei- 
fehl; nur muss man sie dahin modifioiren — worauf Jacobson 
sehon aufmerksam machte (siehe oben) — , dass ihre Gültigkeit 
auf die kleinen Amplituden besehrftnkt werden muss; oder mit 
anderen Worten« dass das logarithmiache Deerement im Amfange 
verhältnissroässig gross und inconstant ist, aber allmählich con- 
stant wird. 

Wenn wir jetzt die Thcori«/ nüt den von Ijczold und Edel- 
mann gefundenen Zahlen (s. ilire Arbeit S. 1 79) vergleichen, in- 
dem wir als Zeiten 0, 10, 20.... Hh), die diesen entsprechen- 
den Amplituden, deren Logarithmen und endlich die 
Difierenzen derselben setzen, so erhalten wir: 
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Nach der Theorie sollten die in der letzten Colonne anf- 
geillbrten Differenzen bei fortgesetzter Abnahme mehr und mehr 
eoustant werden. 

Anstatt dessen tinden wir, dass die Ditterenzen zuerst dem 
Gesetze gemäss abnehmen nnd dann aber dem Gesetse entgegen 
zunehmen. 

Der Grund kann entweder darin liegen, dass die Theorie 
falsch ist, oder aaeh, dass die von Bezold nnd Edelmann 
fnndenen Zahlen nicht richtig Bind. 

Wir werden jetzt diese beiden Möglichkeiten mm Ge^en* 

Stande einer näheren Betrachtung machen. 

Was die Theorie betrifft, so kommt man bei weiterer Ent- 
wickeluns: derselben zu einem eonstanten logarithmiscbeu Decre- 
ment, indem man von dem inneren Reibuugswiderstand absehen 
muss — wa."^ mau ^rewiss durch kleine Schwiniruniren thun kann 
~ und nur den Energicverlust bei der Entsendung der bchall- 
wellen berücksichtigt. 

Setzen wir die Intensität der Stimmgabel (ihren Energieinhalt) 
« i, die laufende Zeit « t, so ist der Energieverlast der Gabel: 

d i 

g-L- = Energie der öchailwelle. 
Bei kleinen Schwin^uu^eu itst suwolil die Energie der Schall- 
welle I j Energieinhalt der Gabel (i) der zweiten 

Potenz der Amplitude: a proportional, woraus folgt, dass 
di 



dt 



— ni, oder 



ndt ist Dies wird integrirt 

di 



/ = /ndt, oder 



lo^ i„ ~ log i == nt, wo i die AnfnnirBenergie ist. Setzen 
wir nun i = ma- und ~- ma-, so erliält man 
log m«- -r- log ma^ = nt, oder 
2 log a -y- 2 log a nt, oder 

log a -4- 2 log a = 2 * 
n 



wo ^ = fi (eine Constante) 
log a = log o t. 
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In dieser Gleicbunf]^ sind also a und fj zwei Constante, wäh- 
rend a die Amplitude, und t die laufende Zeit sind ; die Gleichung 
zeigt, wie log n der Zeit proportional abnehmen soll. 

Nach der Tlieorie sollte man also erwarten, dass die frtther 
bereehnete Differenz, naehdem sie bis 0,151 abgenommen 
hatte, sieh dann riemlieh eonstant gehalten hfttte. 

Wir sehen aber, dass die Differenz wieder zunimmt, was 
auf den Umstand znrttekzufthren ist, dass hier ein Moment auf- 
tritt, das besonders am Schlüsse mehr und mehr die Schwingun- 
gen hemmt. Dies kann nur der durch die Aufzeichnungen der 
Schwingungen mittels der Stimmgabel verursachte Keibuags- 
w iderstand sein. 

Dieser Reibungswiderstand bewirkt einen Verlnst an Energie, 
welcher der ersten Potenz der Ampliiude propuitiunal ist. wäh- 
rend der Enoririeverlust der Oube! rlnreli Rntsoudung der Schall- 
wellen der zweiten Potenz proportional ist. Daraus folgt, dass 
der ßeibungswiderstand sich im Anfange wenig geltend machen 
wird, weshalb die erste Hälfte der Curven wabr8cheinli'"h richtig 
ist. Gegen das Ende dagegen wird die erste Potenz das lieber- 
gewicht haben und das Resultat mehr und mehr in Frage stellen. 

Allerdings muss man einräumen, dass Bezold-Edelmann 
alles gethan haben, um den Reibungswiderstand zu schwächen, 
namentlich durch die Art, wie sie die Gabel die Schwingungen 
intermistisch aufzeichnen Hessen, und sie sagen selbst, dass die 
Versnchsanordnung derartig ist, dass das Sehwingungsverhältniss 
dadurch nicht wesentlich gestört wird, „denn die Gabel schwingt 
niii ctlcr oline Auw enduug des Sehreibmeclianismus gleich lauge". 
Indessen iet die Zeit, welche der Stift jedesmal die Platte be- 
rCiliit. nicht ^^anz ausser Acht zu lassen, jedenfalls ontspriclit sie 
einer Schwingung, was für D wenigstens ' •!< Seenu lt ii ansmaelit. 

Es ist jedoch vielleicht möglich, bei der Versnclisanordnung 
eine Erklärung für die NichtUbereinstimmunn: zwischen den theo- 
retisch erwarteten und den von Bezold-Edelmann experi- 
mentell gefundenen Zahlen zu finden. Namentlich wirkt wahr- 
scheinlich ein Umstand störend auf die Schwingungsverhältnisse, 
besonders gegen Schluss der Ausklingungen ein, wenn die Curven- 
aufzeichnung auf die Yon Bezold-Edelmann mgesehlagene 
Weise vor sich geht. Nach der Angabe der Versnchsanordnung 
ist die Stimmgabel fest auf ein Stativ geschraubt, so dass die 
Stimmgabel und das Stativ ein zusammenhängendes Ganze bil- 
den. Durch wiederholte Sehwingungsversnehe (s. unten) machte 



Digitized by Google 



170 



XV. SCHMIEGELÜW 



ich die Kriahriing, dass die Form der Ciirven in hohem Grade 
von der Art beeinflusst ^Y^rde, wie mau die Gabel hielt, indem 
die Absf'lnvin,i;iinir viel schneller vor sich geht — d. Ii., die Diffe- 
renzen der Amplituden schneller wachsen — , wenn man die Gabel 
mit der frauzenHand fiisst, als wciiti man sie ganz lose in eini^^eu 
Fingern liiüt. Da die Gabel bei dem Bezold- Edelm au n'schen 
Versuche ausserordectlich festtrehalten wird, da sie ja in einem 
starken, massiven Stativ fest ani^ebracht wird, so dürfte viel- 
leicht hierin der Grund zu suchen sein, weshalb die auf diese 
Weise aufgeschriebenen Schwingungscurven hinsichtlich der klei- 
nen Amplituden niobt den Ourven entsprechen, welche man er- 
halten hätte, wenn man die Stimmgabel lose zwischen 2 Fingern 
gehalten hätte, bo dass sie frei hätte ausklingen können. 

Anoh glauben wir nieht, dass die andere von Bezold-£del- 
mann aufgestellte Behauptung, dass die Sohwingungsourve bei 
yersehiedenen Gabeln dieselbe sein sollte, richtig ist Es ersoheint 
uns yielmehr in hohem Grade unwahrsoheinlieh, dass es erlaubt 
sein sollte, auf der Basis einer Anzahl von Untersuehungen mit 
einigen tiefen Stimmgabeln einen so allgemeinen Sehluss zu ziehen. 
Alles spricht nämlich dafür, dass das Verhftltniss bei den hdheren 
Stimmgabeln ein anderes und nach Form und Oonstmction der 
Gabeln yerschieden ist. 

Bezold-Edelmann haben mit Hülfe ihrer tiefen Stimm- 
gabeln ein bestimmtes Verhältniss zwischen Maximums- und Mini- 
mumsamplitude, nämlich beobachtet. Die Minimumsampli- 

tude aber beruht ja auf dem llörvermögen, wogt i^cu die Maxi- 
muijisamplitude darauf berulit, wie hart mau die Stimmgabel 
auHeliläirt, nnd wie elastisch sie ist. Hier haben wir es als mit 
zu willkürlichen uud variablen Grössen zu thun, als dass wir 
irgend ein constantes Resultat erwarten könueu. Es wäre rioh- 
tijrer, davon auszurollen, dass dies uielit der Fall ist, und dass 
die Bezold-Edelmann'sehe Theorie über das eoustanle Aus- 
klin.run!rsverhäitais8 bei verschiedenen Stimmgabeln nicht be- 
wiesen ist. 

Um Uberhaupt die Schwingungszeit der Stimmgabeln zur 
quantitativen Bestimmung des Ilörvermögens benutzen zu können, 
ist es nothwendin . die normale Schwingungscurve der zu be* 
nutz"! 1 'u Stimmgabeln zu kennen. 

G. Förch h am ra er und ich haben versucht, diese Aufgabe 
auf andere Weise alsBezold-Edelmann zu lösen, indem wir 
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die den venohiedenen Absehwingangszeiten entspreohendeiL H5r* 
weiten bestimmten (oder die Absobwingimgszeiten in den ver- 
sobiedenen Abstftnden). 

Die BereobtiguDg dieses Verfabrens mnss darin gesnebt wer- 
den, dass die Amplitude (a) dem Abstände (A), wo der Ton ver- 



wean die ^Hörsdiwelle'* erreicht wird. 

Diese Methode bietet uns erstens also den Yortlieil, dajis wir 
statt der mikroskopischen Amplitude (a) die makro- 
f^kopischen Abstände (A) messen; dies;ei' Vortheil ist um öo 
^^russer, als die letzten Schwiugungeu der hohen Ötimmgabela 
mikroekopiseh wohl kaum messbar sind. * 

Zvvi itens gewährt dieses Verfalireu den Vortheil. dass die 
Stimmc:ahel frei sehwinu'-t und ))ei den Aufzeichnun^a-n der Carvea 
niobt durch den lleibun^swiderstand gehemmt wird. 

Schliesslich glauben wir auch, dass die Form der Abschwinf:- 
ungscarre zu viel von dem Festschrauben der Stimmgabel in 
einem grossen massiven Stative beeinflnsst wird, dass man die 
auf diese Weise gefundene Abschwingungscurve mit der einer 
frei absebwingenden Stimmgabel nicht parallelisiren kann. 

Da nun die Resultate der Hörpr&lnng in der Praxis mittels 
frei absebwingeoder, lose gehaltener Stimmgabel gefunden sind, 
ist es a priori ein grosser Vortheil unserer Metbode, dass die yon 
nns bereebneten Oarven aneb ein Ansdraok frei sehwingender 
Stimmgabeln sind. 

Wir stellten nun eine Reibe von Versnoben mit den von 
Edelmann verfertigten unbelasteten Stimmgabeln G, e, g, 
S\ g2, c ', g", G\ g«, und an. 

Die tiefen Stimmgabeln von 0 bis g^ sind tbeils im geseblos- 
senen Baum, tiieib in der freien Luft untersnebt) 

Von g^ und aufwärts sind die Versnobe aussebliessliob in der 
freien Luft, aber unter möglichst ruhigen Verhältnissen angestellt. 

Die Versuche sind auf folgende Weise gemacht. Eine kräftig 
angeschlagene .Stirniiigab«.'! wird in einer Entferiiung von 160 cm 
in der Fortsetzung der Axe des Gehörganges vor dem Ohre des 
Versuclh^iiidividnums und zwar so irelialten, dass die Zinken der 
Gabeln senkrecht auf der Axe aes Gehörganges «tehen, so dag.s 
sie in einer Ebene schwingen, die in der Verlängerung -selben 
liegt. Kann die »Stimmgabel in einer Kntfernung von JGO cm 
nicht mehr gehört werden, so nühcrt mau sie dem Olire auf 80 cm, 

Archiv f. Ohrenheilkaado. XLVII. Üd. 12 



klingt, proportional ist, da die Soballstftrke 
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dann auf 40^20 — 10—5 om, und hält sie sehUeulioh bo nabe 

wie möglioli an dem Ohre, jedoch ohne dasselbe zu berühre n. 

Die Kntfernungen sind berechnet von der Ebene durch Tragus 
bis zu der dem Ohre am nächsten liegenden i iäohe der Stimm- 
gabel. Wenn die Versuche in einem geschlossenen Raum ange- 
stellt werden, so kann der Patient selber die Sch\vingun{2:8zeit 
der Stimmgabeln in den veröcliiedenen Abständen durch einea 
Druck auf einen Lnftballon, den er in der Hand hält, autzeich- 
uen. Durch eine Röhre, welche vom Ballon durcli eine geschlos- 
sene Tbtlr in das anstossende Zimmer fuhrt, wird das Signal auf 
einen Zei^rer übertragen, welcher einen Strich auf einen rotiren- 
den Cy linder maoht, auf dem eine Uhr gleichzeitig Secanden- 
zeiehen macht. 

Die A&ordniiDg fUr die FreilaftFeraaohe war etwas aodersy 
da es UDmoglieb ist, in der Umgegend von Kopenhagen, wo die 
Sehwingnngsenrren nnteraneht sind, eomplioirte Apparate in freier 
Lnft anfzostellen. 0ie Zeiten wurden von meinen AssiBtenten 
mit Hülfe Ton Chronoskopen gefanden, welche Seeanden- 
genauigkeit zeigten. Die Versuche sind nnter möglichst gün- 
stigen nnd mhigen Verhftltnfssen angestellt. Um so sichere Re- 
sultate wie möglich zu bekommen, wurden eine Anzahl Versuche 
mit jeder Stinini^^abel und jedem Versuehsindividuum ^^emacht, 
denn nur dadurch können die Fehler ausgeglichen werden, welche 
bei den Versuchen über die Schwingungen der Stimmgabeln nie 
vermieden werden können. Die Ursache zu diesen Fehlern ist 
verschiedener Art." 

Vor allem ist es f^ehr schwieriir den Zeitpunkt genau anzu- 
geben, wann der Ton, den eine schwingende Stimmgabel aus- 
sendet, ansklingt. £ine andere Ursache muss in dem Umstände 
gesucht werden, dass selbst unter den günstigsten und rabigsten 
Verhftltnissen in der Natar Geräusche entstehen (das Summen der 
Insecten, Vogelsang u.s. w.), welche auf verschiedene Weise störend 
anf die Versncbsresnltate einwirken. Eine dritte Ursache zn den 
verschiedenen Sesnltaten ist endlieh in der verschiedenen Weise 
zn suchen, wie die Gabel angesehlagen wird, ob sie mehr oder 
minder krftftig angeschlagen wird, ob der Sohlag dieselbe Stelle 
trifft oder nicht, was namentlich von Bedeutung für die Bildung 
der Obertöne ist, nnd endlieh ist die Art, wie die Gabel gehal- 
ten wird, zu berücksichtigen.' 

Besondere spielt der störende 1 jutiuss des letzten Momentes 
auf die Schwingungsresultatc eine grosse Rolle, da die Ab- 
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Schwingungen z. B. weit schneller vor sich gehen, wenn der 
Stiel der G-abel zn massiv gefasst wird. Dadurch wird uicht nur 
die ab^olnte ^Scliwinguns'BZpit reducirt, sondern die Differenzen 
zwischen den Pereeptionszeitea in den verschiedenen Abständen 
werden weit geringer, als wenn der Stiel der Stimmgabel beim 
Versuche so lose wie möglioh gehalten wird. Der dareh das zu 
feste Halten bewirkte hemmende Elnfluss maoht sieh namentlieh 
beim letzten Theile der Carve geltend, wo die Amplituden und 
dadoreh die Sehwingangfienergie der Zinken ja geringer sind, wo- 
hingegen der Einflnss im Anfange der Gnnre, wo grosse Ampli- 
tnden nnd grosse Sehwingangsenergie Torhanden sind, geringer ist 
Dieses wird sehr dentlieh dureh folgende 2 Sehwingnngs- 
Tersvehe, welohe an demselben Individnnm mit der Stimmgabel oi 
in freier Luft unter den gleiehen äusseren Versneben angestellt 
wurden, belenebtet. Bei der einen Reihe Versnehe wurde die 
Gabel mit voller Hand fest gehalten, in der anderen lose mit den 
Spitzen dreier Finger. 

I. lose gehaltene Gabel II. fest geiialtene Gabel 

Die durch 3 Versuche gefundenen Die durch 3 Versuche gefundenen 
Dniohsefanittswertlie Diiroli»ohuittäwerthe ■ 

. „ Differenz _ Differenz 

160 cm Abst. 9^^ ^ ^ 

80 16< _ ^jj, 14< _ 

40 26»^ _ 12« 24»C, _ 

5 91»-^ = 26« > = 24" 

Wie man sieht, ist der Unterschied ausserordentlich in die 
Augen fallend, niobt nnr mit Rdeksieht auf die absolute Sehwin- 
gUDgszeit, da ja in den beiden Yersuehsreiben ein Üntersebied 
von 28 Seeunden in der Sehwingnngszeit nahe beim Obre ist, 
was einer Verminderung von oirea 25 Proe. entspricht, sondern 
ancb mit Klleksiebt auf die Form der Sobwingungscurve, wie 
dentlicb aus einem Vergleiche der Differenzen hervorgebt. 

Diese Differenzen sind im Anfange der Versuchsreihe I (lose 
gehaltene Gabel) in eiiirm Abstände von 160—40 cm vom Olire 
ungefähr gleich; sie steigen (iauacli [aber niscli, nnd verdoppeln 
sich bei der Entfernung von 20— 10 cm; liieraufsind sie wieder 
beim letzten, dem Ohre am nächsten liegenden Abscimitt der 
Curve ziemlich gleicli. 

Betrachten wir nun 'zum Veruleiehe die Versuchsreihe IT (mit 
fest gehaltener Gabel), so sehen wir, dass das Yerhältniss der 

12* 
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SchwingUDgszeiten bei den irrösseren Abstäiulen dasselbe ist, wie 
in der Versuchsreihe I, dass aber die Differenzen zwischen den 
Perceptionszeiten bei den frerine<'ren Abständen weit kleiner 
sind, als in der ersten Versuclisieihe, und dass endiicii das Ver- 
hältniös zwischen der Grosse der Differenzen in der letzten Keihe 
ein gauz anderes ist, als in der ersten. 

Will roan also gleichartige Resultate bekommen, so moss 
man sich davor hüten, die Gabel zu fest anzufassen und eine 
Anzahl Scliwingungsversuche (wenigstens drei) mit jeder ein- 
zelnen Gabel io freier Luft und unter möglichst günstigen Yer- 
bältniflsen anstellen, worauf man die DarehBohnittszahlen meh- 
rerer Versnebsresnltate nimmt. 

Der Vorgang bei der Goostruetion der Oar?en ist folgender: 
Nehmen wir s. B, die tmbelastete Stimmgabel o*, mit wel- 
eher ieh eine Reihe Versnehe in freier Lnft angestellt habe und 
benutzen 7 Versncbsreihen: 

Eotferaang des Obres Ton der Dnvohaoluiitti» 



Gabelsinke 


I 


n 


III 


IV 


V 


VI 


VII 


werthe 


cm 


See. 


See. 


See. 


See. 


See. 


See. 


See. 


See. 


16U 


8 




9 


6 


6 


7 


5 


7 


80 


8 


16 


16 


11 


12 


15 


13 


14 


40 


30 


24 


24 


20 


18 


23 


23 


23 


20 


41 


35 


39 


35 


33 


37 


43 


37 


10 


60 


CO 


GG 


61 


33 


ÖT 


Ü'J 


62 


5 


98 


85 


91 


92 


33 


77 


90 


88 


X») 


125 


109 


? 


123 


33 


107 


125 


117 



Wir fanden also als Durclircluiittswerth einer Eeilic Ver- 
suche, (Uiss die Gabel c', weuti sie maximal angesclila/^en wird, 
normal srehört wird: 7 Secundtn bei einer Entfernung von 
IGO cm vom Olire. I l Sccundrn von SO cm, 23 Secunden bei 40 cm 
U.S.W. Wenn die Gabel dem Ohre möglichst nahe sje- 
h alten winl, jedoch ohne dasselbe zu berühren, so hört man 
sie 117 SecuudcD.' 

Um diese Zahlen zur Construotion der normalen Absohwingnngs- 
eorven der Stimmgabeln benfitzen zu können, mnss man einig« 
Corr'ftionen machen. 

Wenn der Punkt x der Nullpunkt w&re, so wäre die Sache 
sehr einfach. Aber da der Nnllpnnkt der äusseren Gebörgangs- 
Öffnung entspricht, so ist es einleuebtend, dass der Punkt x selbBt, 
wenn man die Stimmgabel der äusseren Gehörgangsdffnnng so 
nahe wie möglich hält, immer etwas ausserhalb des Nullpunktes 
der Ourve liegt. Die Sehwingungszeit der Stimmgabel im Null- 
it » dem Ohre so nahe wie möglich. 
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punkte auf experimentellem Weg'C zu linden, ist schon deshalb 
unmöglicli, weil die Stimmgabel notiiweadig in einiger Entfernung 
vom äusseren Gebürgange gehalten werden niii^s, nm eine Be- 
rührung mit Tragus zu vermeiden. Da wir die Schwingungs- 
zeit der Gabel im Nullpunkte nicht finden können, so mUsseu 
wir uns damit begnügen, die Gabel in- die Kntfrrnniio- von x cm 
zu bringen, zu welchem Zwecke wir die JStimmgabei dem Obre 
möglichst nahe halten. 

Jetsst gilt es, die Grösse dieses Abstandes zu berechaeo, da 
derselbe die Grösse der minimalen Höramplitade bei einem nor- 
mal hörenden Individuum angeben und für ans eine ähnliche 
Rolle spielen wird« wie die Zabl 0,32 (MinimamBampUtnde) fUr 
Bezold-Edelmann ate MaasB «^der flörBebwelle^ bei einem 
normal hörenden Menecben. 

Infolge der Tbeorie Bollten die Differenzen swischen den Per- 
oeptionszeiten bei einer Entfernung von 5 und 10, nnd Ton 10 — 20 om 
gleich groBB sein, denn bei geringeren Entfernnngen, wo es Bich um 
kleine Amplituden handelt, wftchst die Zeit arithmctifloh (d. h. mit 
eonstanter Differenz), wenn die Hdrentfemnngen in geometri- 
flcher Proportion (d. in oonstantem VerhftltniBs) abnehmen. 

Die Richtigkeit der Theorie wird von der Praxis vollauf be- 
stätigt. 

,nr. na Differenz 

160 cm = 7 See. 

80 = == 14 = ' 

40 s — 23 ' 
20 * — 37 = CZir * 

10 s 62 » C ' 
5 s — SS r >"*'26 = 

Beim Beginn der Cinve (in einer Entfernung von IGo bis 
20 cm) geht das Decrement unregelmässig vor sich, jedenfalls 
sehen wir, dass die Zeitdifl'erenzen bei grossen Entfernungen vom 
Ohre gering sind, und dass sie zunehmen, bis wir bis zu 2(> cm 
kommen, um dann bei dem dem Ohre nächst lie;i:endcn Tlieile 
der Curve coustant zu werden, da ja die Difierenz der Percep- 
tionszeiten bei einer Entfernung von '20 imd 10 cm i;-leicli der 
Differenz zwischen den Pereeptionszeiten bei einer Entfernaug 
von 10 und 5 cm ist (= ca. 25 Secunden). 

Jetzt können wir mit Hülfe der experimentell gefundenen 
Pereeptionszeiten bei den Entfernungen von x— 5— 10 und 20 em 
die Entfernung des x-Punktes Ton dem Nullpunkte der Curye 
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bestimmen, denn wenn wir die gefundenen Werthe in die oben 
gegebene Gleichung dnsetien 

log a— >log /J.t*), 

Bo bekommen wir 

log X = log a-i-ß, 117 

log 5:f=log 

log 10 — log a-r-/?.62 

log20<»log « -s-^.37 
und können hieraus x leieht berechnen. 

Beror aber diese Berechnung ausgeführt wird, ist eine Gor- 
reotion der Entfernungen, namentlich mit Rüoksloht auf die Idei- 
nen Entfernungen nothwendig. 

Eine Stimmgabel sendet nämlieh den Ton nicht von einem 
Punkte ans, der an der ftnsseren Flftehe; der Zinken (a) liegt, son- 
dern die Schallwellen breiten sieh wahrsoheinlieh Yon 2 Punkten (o) 

1 em 1 cm 




WO, die sieh etwas inn^halb der äusseren Fläche der Zinken be- 
finden. Naeh einer Reihe von Versuchen kamen wir zu dem Re- 
sultate, dass die Entfernung vom Toneentrum bis zur äusseren 
Fläche der Stimmgabel bei den von uns benutzten Gabeln G, G, 
c, g, o^gi und c^ ca. 1 cm betrug, während der Abstand bei den 
Gabeln g^, c^, g^, g^ und e^ ea. 1,5 cm war. 

Da nun die Entfernung der Stimmgabeln von der äusseren 
Ohröffnung von der Fläche der Stimmgabelzinke berechnet ist, 
welche nach dem Ohre gewendet ist, so mfissen wir bei der 
Berechnung der Lage des x- Punktes so viel zu den Entfernun- 
gen 5 — 10 und 20 cm addiren, als die Entfernung des Toncen- 
trums von der äussereri Fläche der Stimmgabel beträgt. 

Für die Gabel c' beläuft sich dies auf 1 cm, und wir erhal- 
ten folgende Gleicbungen: 

log X = I02: a ^. 117 

ö = log a -~ ß. 88 
log 11 = log u ß.62 
log 21 . = log a ß.'Sl, 

Hieraus bereclmen wir, dass der mittlere Werth von /5?«0,0U 
und dass x 1,3 cm ist. 

1 ) In dieser Gleichung bedeutet a der Alutand, t die Zeit, fi and « und 
Coustaute , wovon a die maximale Entfernnog ist, in welclier die Stimmgabel 
gehört wird. 
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Wir können jetzt aus dem für x gefundenen Werthe und den 
übrigen experimentell gefundenen Abschwingungszeiten in den ver- 
schiedenen Entfernungen vom Ohre die Normalcurve für c ' zeichnen. 




Mit Hülfe dieser Curve können wir einen annähernd sicheren 
Ausdruck für die Abnahme des Hörvermögens gegenüber der 
Stimmgabel c' eines Patienten finden. 

Findet man z. B., dass ein Patient die Stimmgabel c^ 7 Se- 
cunden hört, wenn die Gabel kräftig angeschlagen, dicht ans 
Ohr und los gehalten wird, so schliessen wir daraus, dass seine 

160 

Bininimale Höramplitude " oder seine „Hörschwelle'^ = — - = 

123 mal die normale ist, dass seine Hörweite mal die nor- 

male beträgt, und dass er ein Hörvermögen hat, welches 
/IX- 1 

7^ =7m.;; mal das normale ist. Setzt man das normale 
\123/ 15129 

Hörvermögen gleicli 1 , so ist das geschwächte Hörverraögen 
= 0,00007. 

Haben wir einen anderen Patienten, der c' 62 Secunden lang 
hört, wenn sie nahe beim Ohre gehalten wird, so ist seine Hör- 

sehwelle oder seine minimale Höramplitude ii^=8,5mal 

1,3 

80 gross wie die normale, die Hörweite — mal die normale, 

und das Hörverraögen = mal das Normale == 

° \8,5/ 72,25 

0,0138, wenn man das normale Hörvermögen gleich 1 setzt. 
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Auf ähnliolie Weise haben wir die Absehwiogniigscunre der 
übrigen Stimmgabeln gefnnden (s. die Figuren auf Tafel I bis IV). 

Bei der Berechnung des Abstände» des Punktes x von dem 
Nullpunkte der Curve, sind wir bei allen Curven von der bei 
unseren Versuchen als richtig bewiesenen Voraussetzung, dass 
der innere Theil der Curve eine Loguritlimecurvc ist, ausgegangen. 

Nur bei der Curve der Stimmgabel c^ ist dieses Verfahren 
nicht geglückt, weil es uns wegen der kurzen Abschwingungs- 
zeit dieser Gabel (nur 5 8ecunden dicht am Ohre) unmöglich 
war, genaue Angabe über die Prreeptionszeit in verschiedenen, 
nahe an dem Ohr beliegenden Abständen zu erhalten. Um die 
Logarithmität der Curve zu beweisen, muss nämlich der 
Unterschied der Abschwingungszeit in verschiedenen Abständen 
(10—40—160 em, oder 5—10—20—40 cm von dem Ohre) jeden- 
falls Bo gross sein (nundestens ein Paar Seeanden), dass der Ton, 
wenn in einem entfernten Abstände verklungen, wieder percipirt 
werden kann, wenn die Gabel rasch dem Ohre in einem be- 
stimmten, weniger entfernten Abstände genähert wird. Das war 
aber niobt der Fall mit der Stimmgabel c^. Wir mnssteii uns 
bier damit begnügen, in jedem einzelnen Abstände vom Obre 
den Dnrebsebnittswertb einer Reibe von einselnen Versneben zn 
benutzen, nnd baben die normale, minimale Gebörsamplitnde 
ziemlieb willkürlicb — 1 om, analog mit der fUr die Gabel gS 
gesetzt 

Mit Hfllfe dieser Garren sind wir jetzt im stände zn be- 
reobnen, wie viel das Hörrermögen abgenommen bat, vorans* 
gesetzt, dass man die Absebwingungszeit der Stimmgabel bei 
einer bestimmten Entfernung vom Ohre kennt. 

Vergleichen wir nun die Curven der verschiedenen Stimm- 
gabeln, so sieht man, wie sehr sie unter einander verscliiedeu 
sind; einige (die der tiefen Gabeln) sind steil und kurz, andere 
(die der hohen Gabeln) sind flach und lang. Mit anderen Worten, 
die von Bezold und Edelmann ausgesprochene Vermuthung, 
dass die Sehwingungscurven bei allen 8tiinmgaheln dieselben 
sind, ipt nicht richtig. Folglich kann auch nicht die von Bezold 
und K (Irl in a n n vorgesehlairene Berechnungsmethode (1. c. S. 184) 
zur Berechnung des quantitativen Hörvermögens mit iM-folg in 
Anwendung gebracht werden. Dies kann am besten dorob fol- 
gendes Beispiel illustrirt werden. 

Die Stimmgabeln C, g', c-, g'^, und e* hört ein normales 
Ohr nabe bei in resp. 328 See., 202 See., 162 See., 55 See. and 
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43 See. Wenn wir nun annelimeo, dass wir einen Patienten 
haben, der dieselben Stimmgabeln nur halb so lange, h180 reep. 
164 See, 101 See, 81 bec, 27 See. und 22 See. hört so würde, 
wenn man das normale Hörvermögen = l setzt, die Öciiwäcliimg 
naeh B esold-Edelmann's Tabelle für alle Stimmgabela — 



0,049 



Benutzen wir dagegen die von mir bereehneten wirklichen 
AbBcbwingang8eiir7en der Stimmgabeln, so wird das Besiütat ein 
ganz anderes sein, und zwar werden wir finden, dass die Ab- 
nahme des Hörvermögens 



für C = 0,026 
- gl« 0,010 
^ q2 0,007 
^ g3 « 0,00006 
0 . 0,000025 » 



— des normalen Hörvermögens, 



_1 
39 
1 

100 
_1_ 
144 
1 

17,384 
1 



und 



beträgt* 



40,000 

Man sieht, wie bedentend der Unterschied zwischen den auf 
diese Weise nnd den nach Bezold-Edeimann'soher Methode 
gewonnenen Resultaten ist. 

Um die-L!i rntersclned noch deutlicher hervortreten zn lassen, 
habe ich im folgenden Schema die Gehörswerthe, die mit den 
verschiedenen Perceptionszeiten der Stimmgabel o^ correspondiren, 
gegeben, vorausgesetzt, dass die Gabel so nahe als möglich am 
Ohre g'ehalten und mit maximaler Kraft angeschlagen wird. 

In der Abtbeilnng I sind die Werthe, welche auf der Basis 
der von mir experimentell gefundenen Normaloarre ftlr be- 
rechnet sind, anfgezeiohnet, während die Abtbeilnng II die oorre- 
spondirenden Werthe, naeh der von Bezold- Edelmann an- 
gegebenen Methode bereehnet, zeigt. 

I 



Pcrceptions- 

zeit 

162 
150 
UO 



Hör- 
ftchwelle 



1.4 



1 

_1_ 
2 

4 



üör- 

Termögen 
*- I 

^0,50 

— 0,25 



II 

Naeh Be^üld-Edelmaiitt 
bereohnet 



1 



1,6 
1 

3,3 



0.61 
— 0,30 
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Pereeptioiu- 
zeit 



Hür 



Hör- 
Tenn«>?eD 



129 




119 


4 


108 


D 


lUZ 


6 


99 


7 


93 


8 




tt 
9 


OD 


1 A 


o3 


« 1 

11 


AA 


12 


19 


1 j 

Iv 


IQ. 

<o 


lO 


09 


•tA 


A4 

DO 


29 


MV 


OA 


o4 


Ali 

40 


JA 


aU 




AA 

00 


40 


70 


37 


80 


35 


90 


33 


100 


30 


120 



_1_ 

9 
1 



16 
1 

25 
i 

36 
1 

49 
1 

64 

1 

81 
1 

lüO 
1 

12t 

1 

144 

1 

1% 
1 

156 

1 

400 
1 

625 

1 

900 
1 

1600 
1 

2500 

1 

3600 
I 

4900 
1 

6900 
I 

6100 

1 

lOOÖO 

1 

14400 





0|110 
















A A<>A 








0,013 




A A6 A 

0,010 




0,Ü09 




A AAI 

O,0vi 




A AAR 

0,009 




0,004 








0,0016 




A AAI < 

OfOUll 




U,OilÜD 




Ü,uüv4 




A AAAO 

0,0003 




0,0002 




0,00016 




0,00012 




0,00010 




0,00007 



n 

Nach Bezold-Edelmaiiii 
bemhnet 

- 0,140 

1 
9 
1 
11 

1 



13 
1 

14 

1 

15 

_l 

~L-r 

1 

18 

1 

20 
1 

21 
1 

23 
1 

24 

1 

27 
1 

29 
1 _ 
3d 
1 

36 

1 

41 

1 

48 
1 

53 
1 

59 
I 

63 
1 

67 
1 

71 



— 0,U0 

— 0,087 

— 0,078 

— 0,071 

» 0,065 

• 

» 0,058 

— 0,054 
0,051 

— 0,047 
« 0,043 
» 0,042 
« U,03" 
-* 0,034 



— 0,027 
« 0,024 

— 0,021 

— 0,019 

— 0,017 
w 0,016 

— 0,015 
0,014 
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Perceptions- 
seit 

27 



26 
23 
2t 
19 
17 
15 
U 
13 
12 
U 
10 
7 
3 



nör- 

sohwelle 
140 

160 

200 

250 

300 

350 

400 

450 

600 

600 

700 

1000 

2000 

4000 



I 



. 19600 
l 

26600 

1 

40000 

1_ 

62ÖÜ0 
1 

90000 
1 

122500 
1 

160000 

t 

2025U0 
1 

250ÜÜ0 
1 

360000 
1 

490000 

1 

1000000 

1 

40U0UÜ0 

1 

16000000 



Hör- 
verniOgen 

— 0,00005 
= 0,U00Ü4 

— 0,000025 
^0,000016 
«-0,000011 

o^ouoooso 

». 0,0000060 
«0,0000050 
0,0000040 

— 0,0000030 
= 0,0000020 

— 0,0000010 

— 0,00000026 
= 0,00000006 



n 

Naeh Bezold-Edelmanik 
berechnet 

1 

77 



1 



63 
1 

100 

t 

1 

125 
1 

167 

1 
200 

1 

200 

1 
2&0 

1 
333 

1 
383 

1 
500 

I 

1000 



0,013 
0,012 
0,010 
0,009 
0,008 
0,000 
0,005 
0,005 
0,004 
0,003 
0,003 
0.002 
0,001 



Man sieht, daw die Wertbe, nach diesen 2 Methoden he^ 
leohnet, bedeatend ron einander abweiehen, und dass der Unter* 
schied zwischen den wirkliehen (I)nnd verrnntheten (II) Werths 
stSrker znnimmt, je kleiner die PeroeptionsECiten werden* 

Wfthrendman naeh Bezold-Edelmann znm Beispiel an- 
nehmen sollte, dass eine Perceptionszeit von ea. 73 Seonnden mit 
1 

des normalen Hdnrermögens gleich sein sollte, so zeigt es 

Bich in Wirklichkeit (siehe I), dass das Hörvermögea eines Pa- 
tienten, welcher die Stimmgabel in ca. 108 Secunden hört, schon 

auf J des Normalen redneirt ist. 

Eine Perceptionszeit von 83 Secunden ist (siehe I) gleich 
125 normalen Hörrermögens, während naeh Bezold nnd 
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Edel manu berechnet erst eine P.erceptionszeit voa 19 Seounden 
dieselbe Reduetion des Hörwertheg giebt. 

Ein Patient, welcher die Stimmgabel c- in 7 Secnnden hört, 
sollte infolge Bezold-Edelmaun nur eine Keduction des Üör- 

yemdgenB von haben, wftbrend sein HörTemögeniaWirk- 

liehkeit auf ^,,2.^^^ redneirt ist. Eine reelle Yerringenuig des 
40UÜUÜU 

tHörTermögens bis j^qqq nonnalen ist aber sebon bei einer 

Perceptionszeit von ca. 58 Seennden vorhanden (siebe I). 

Man sieht also, dass, wenn man die Peroeptionszeit der 
Stimmgabela benutzen will, um das HörTermögen qtiantitatiy zn 
messen, man znerst die Absobwingangsoairen der zu benutzen* 
den Stimmgabeln kennen mnss. 

Soll die Absobvingangseurre oonstmirt werden, kann man 
die von uns angegebene Metbode anwenden, die selbst bei beben 
Stimmgabeln mit kleinen Amplituden anwendbar ist 

Wir bekommen bei dieser Metbode, hoffen wir, einen der Wirk- 
liobkeit annähernden Ansdroek fXtt die Gehörswertbe, obwohl 
wir uns bewnsst sind, dass die Metbode mit Fehlerquellen be- 
haftet ist 



ErklAmng der AbbUdongeD. 
(Tafel I-IV.) 

Die Fignien sind die Abschwingungseurven der unbelasteten Stimm- 
gabclu C, G, c, g und so bis c^. Die Stimmgabeln sind von Edelmann in 
München fabririrt und gehören zu dem Fxemplar der Bezold'scbpn „con- 
tinniriicheu Tonrcilie'', das sich in dem Besitz der Univ6EiMt&ts-0ärenlilinik 
zu Kopenhagen befindet« 

Um dne Uebeiilcht der ganzen Curve der höheren Gabeln za geben, iit 
die AbichwingongiciirTe von ab- nnd aafwftrta in 2 Haaasstftben dargestellt 

Betrachten wir beispieisweiie die Fig. 3, so sehen vir 2 Corren, die beide 
der Stimmgabel g^ gehören. Die unterste Cnrve reprftsentirt den Anfangstheil 
der Curve und ist mit Centimetennaass construirt, wogegfu (5ie obere Cnrve 
eine „ücbersichtscurve" vorstellt und mit Metermaasa construirt ist. 

Ganz in deräelbeu Weise sind die Curven der Stimmgabeln, die höhere 
als g' sind, construirt. 
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Zur Frage der sogeuaunteo gefäbrlichcD Schläfenbeine. 

Berichtigung des Beferates des Herrn Gelieirorathes Professor 
Dr. Trautmann zur „Oto-chirurgischea Anatomie des Sehlftfen- 
beines von Dr. W. Okada ans Tokio^. 

Von 

Dr. Ii. Katif Priratdocaiit. 

Im Torletzten Hefte dieses Archivs (Bd. XLVI, II. ,3 n. -1, S.300) 
sagt Herr Prof. Trautmann am Sclilusse Beines ausflihrlicheu 
Referates: „Trotz sorgsamer Untersuchungen und Messungen hat 
Okada Uber die Autoren nnr Oontrole gettbt, Bclbstständigc That- 
sachen aber zur Erkennung der sogenannten gefährlichen Sohlftfen* 
beine nicht festgestellt. ^Das wichtigste Merkmal für den vor- 
gelagerten Sinus ist das von Trautraann festgestellte: Ist 
der Winkel, den das Planum mit der hinteren Wand des ftnsseren 
Gehdrganges bildet, grösser als ein rechter, so ist der Sinns vor- 
gelagert; Je grösser der Winkel, um so grosser die Yorlagernng.'^'^ 

Ans der Fassung und dem Wortlaut der vorstehenden, resU- 
mirenden Sätase sebeint mir bervoraageben, dass es Herrn Prof. 
Trautmann entgangen ist, dass ieb schon frUber anf diese ana^ 
tomisobe Tbatsaebe hingewiesen habe. leb habe nftmlieb im Jahre 
1896 ciroa 2 Jahre vor dem Erscheinen der „Ohimrgiseben Ana- 
temie des Schlftfenbeines von Prof. Trautmann (1898)% inwei- 
eher er meines Wissens cum erstenmal auf dieses Merkmal in 
nachdrückliclier Weise die Fachgenossen aufmerksam gemacht hat, 
in der Deutschen raedicinischen Woc henscbrift IS 96, 
Nr. 5Ü in einer Mittheilung: „Eiu Instrument, bestimmt ftir die Ope- 
ration in der Tiefe des Schläfenbeines (Mastoidlöifel)^ wörtlich 
Folgendes gesagt : „Zum Schluss möchte ich noch in Bezug auf 
die warnenden Merkmale, die für die Aufmeissehing des Warzen- 
fortsatzes von Körner (Brachycephalie), von Politzer (sklero- 
tisclu' RescliaftVnhf'if des Wnrzenfortsatzes) u. a. angei^^eben sind, 
bemerken, dass ich an Präparaten in einem betrsichtUchen Pro- 
oentsatz (50 Proc.) der Fälle von abnormer (nach aussen und vorn 
gerichteter) Lage des Sinus transversus einen auffallend 
schrägen Verlauf der hinteren Gebörgangswand von aussen 
und hinten nach vorn und innen beobachtet babe. Der Winkel, 
den in der Gegend der bpina supra meatum das Planum mas- 
toidenm mit dem äusseren Theil der hinteren, knöchernen Ge- 
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böigangswand maebte, war ein sehr stumpfer. loh halte aneli 
dieses Merkmal, welches allerdings erst w&hreud der Operation, 
am zweekmSssigsten nach Frellegang des Plannm mastoidenm 
beobachtet werden kann, für beachtenswerth.* — 

Bei Verirloichung des Wortlautes der beiderseitigen Ver- 
öffentlichungen wird es jedem zur Evidenz klar, dass die Traut- 
in an n 'sehen Beobaclitungen den meinigen in Bezug auf den 
Mastoid Winkel, wie ich ihn kurz nennen möchte, im wesentlichen 
vollständig gleichen. Ich selbst habe seit Jahren auf dieses Ver- 
hältniss des Planum mastoideum zur hinteren knöchernen Ge- 
hörgangswand meine Aufmerksamkeit gerichtet nnd habe die 
entsprechenden Präparate meinen Assistenten und Zuhörern oft 
demoustrirt und erklärt. Wenn ich auch in praktischer Hinsicht 
der Sache keinen unbedingt entscheidenden Werth für das früh- 
zeitige Erkennen eines vorgelagerten Sinns auf Grund meiner 
obigen procentualen Angaben zuerkennen mpohte, — denn mir 
sind Fälle zu Gesicht gekommen, wo einerseits ein stumpfer 
Masfoidwinkel oline Vorlagerung bestand, anderseits eine tiefe 
und geföhrliche Vorlagerung ohne markanten stumpfen Winkel — , 
so halte ieh doch die anatomische Bedeutung des Mastoidwinkels 
für so erheblieh, dass ieh an dieser Stelle meine Prioritfttsan- 
sprttche wahren möebte. 

Besonders werthyoll wird ja (der sichere Naehweis des 
stumpfen Winkels — was ja in Tiro wegen des knorpligen Ge- 
borganges nicht immer leioht ist — dann sein, wenn er sich in Com- 
bination mit den anderen, mehr oder weniger sieheren Merkmalen 
(8. Trautmaun'sebe Arbeit) findet. Die relativ sieherste Yor- 
siehtsmaassregel gegen eine Verletzung des Sinus transmsus bleibt 
ja bekanntlich diejenige, immer so zu operiren, als wenn er vor- 
gelagert wäre, d. h. mnn halte sich bei der typischen Sohwartze- 
schen Operation mödichst nahe der hiuteren Geborgangswand und 
arbeite bei guter Beleuchtung und exaeter Blutstillung mit der der 
Sache angemessenen Bedächtigkeit und Ruhe. — Die Vernachläs- 
sigung dieser \ orsichtsmaassregeln ist der Hauptgrund für die 
bekannte Thntsnche, dass selbst hervorragende Chirurgen, die 
sich geicgcntiicli auch mit Otochirurgie befassen, recht oft, selbst 
bei nicht „gefährlichem" Sehlälenbeiu, den Sinus verletzen. 

DasUebersehea meiner früheren ^littheilung über denMastoid- 
winkel ist leicht erklärlich durch den Umstand, dass dieselbe an 
ziemlich versteckter Stelle bei Beschreibung eines Instrumentes, be- 
stimmt für die Operation in der Tiefe des Schläfenbeines, erschie- 
nen ist. 
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Statistischer Beitrag zur operativen Eröffnung des Proc. 
iiastoideiUy resp. m Radicaloperatioii bei Otitis media 

pnroleita okroiiica. 

Vortrag, gehalten am 9. August 1899 auf dem 6. interDatioualeu 
otologischen Congress in London.*) 

Voa 

M. H. Als Einleitung zu meinem Vortrage kann icli nicht 
genug hervorheben, duBs icli auf die „Mastoiilojtcriition'* als ein 
ausserordentliclics Heilmittel i)ei chronischen Oln eitcrungen einen 
hohen Werth le^^e, zumal ich hei einer f^rossen Anzahl von 
Kranken nur mit Hülfe dieser Operation eine gründliche Heilung 
habe constatiren können. Die folgenden Beobachtungen sollen 
ntir dazu dienen, den Miss brau oh der Operation mögliehst 
emznsehränken. 

In der unter meiner Direetion stehenden Egl. Universitäts- 
Obrenklinik in Berlin sind vom April 1881 (Grttndnng der An- 
stalt) bis August 1899 im ganzen 1935 operative Eröfihiingen 
des Proo. mastoidens TOrgenommen worden, wovon 852 auf die 
aente und 1083 auf die ehronisebe Form der Eiterung entfallen. 
Bei oberflfieblieber. Betraehtung dieser Zablen könnten dieselben, 
selbst was die ebronisehen Fälle betrifft, etwas gross ersebeinen, 
wahrend der erfahrene Sachverständige mir zugehen wird, dass 
die Anzahl der clironisclien operiiten Fälle im Verhältuiss zu 
den acuten eine keineswegs ^rrosse ist. 

Es ist selbstverständlieli. dass nur ein Bruchtlieil aller ope- 
rirten chronischen Fälle die so^cnnnnte „Radicaloperation*^ be- 
trifft. Um nun eine üenane Würdigimg der AnznIiI der „Radical- 
operationen^ in den cbrouischeu Fällen zu erhalten, habe ich 



1) Die Anmerkungen zur vorliegeudeu wörtlichen Wiedergabe meines 
Vortrages sind erst später hinzagefUgt. 
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das procentualisclie VerliftUniM aller Operationen zu der Summe 
der Ohreiteiungen überhaupt bereebnet und hierzu die letzten 

4 Jahre ausgewalilt, wozu ich bemerke, dasB hierbei die in 
Preussen üblichen sogenannteü Etatsjahre von April bis April 
gemeint sind. 

Es geschah dies hauptsäclilich darum, weil in diese Periode 
die seit dem Jahre 1895 von mir angewandte Behandlung mit 
Ausspritzungen von Formaliniosung fällt. Diese Behandlung 
hatte einen doppelten Vortheil, indem es mir einerseits erelan^,' 
eine grossere Zahl chronischer Fälle auch ohne Operation zur 
Heilung zu bringen, anderpeit«? d:t, wo das Mittel einen ncga- 
tiven Erfolg hatte, die Xndieation zur Operation genauer zu 
prSeisiren. 

Es ergaben sieb in der angegebenen Zeit nnn folgende 
ZahlenverhältnisBe : 

1895/96: Acute FÜle 648 mit 86 Operationen 
Chro n. ^ 1413 g 118 

Samma 2061 

1896/97: Acute Falle 528 mit 66 Operationen 
Chron. s 1208 g 85 « 

Summa 17S6 

1897/98: Acute Fülle 5i>i mit 69 Operationen 
Chron. = 1 119 ^ 69 * 

Summa 17üO 

1898/99: Acute Fälle 530 mit 61 Operationen 
Chron . = 1131_r_ 90 = 

Summa 1661^ 

Ohne an dieser Stelle auf die jährliche Abnahme der Fälle 

von Mittelohreiterungen näher einzugehen, will ieh nur erwähnen, 
dass gegenwärtig vier Polikliniken für Ohrenkranke in näclister 
Nähe der Universitäts-Ohrenklinik bestehen. Diese Thatsache 
kann jedoch kaum allein die mit dem Jahre 1896/97 eintretende 
plötzliche Ahii Uiine und die allmähliche weitere Verminderung 
der Ohreitern jiii:en erklären, da die Zahl sämmtlici»er neuer 
Kranken keines v (^irs abgenommen liat, sondern in der Zeit von 
1895—99 eine Zunahme von 6536 auf 0701 ergiebt. 

Die Zahlen der Proccnte sprechen wolil iür sich selbst laut 
genug und zeigen, dass die Zahl der Operationen in den chro- 
nischen eine weit geringere ist, als die in den acuten Fällen: im 
Jabre 1897/98 beträgt dieselbe beinahe die Hälfte der in den 



— 11,72 Proc 
= 8,35 s 



^ 12,5 

— 7,03 s 



= 11.87 = 
=. 6,16 = 



= 11,51 s 
= 7,95 8 
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acuten Fftllen Operirten. Es ist femer aus dea Zahlen za er* 
sehen, wie klein der ahsolnte Pfooentiats der Operationen in den 

obroniseben Fällen überbaupt ist, und dass anob die acuten Fftlle 

verbältnissm&ssig weni^ Operationen erforderten. 

Ein Statist iscli CT Vcrgleicli dieser vierjäbrigenFonuaUuperiode 
mit den frttlieren Jabrgän^ea würde keine sicheren Resultate 
ergeben, weil die meisten clnonischen Eiterungen in der Poli- 
klinik (ont-patieiits) und nur wenige auf der stationären Klinik 
mit Forma]inlösurt2- behandelt wurden und daher, wie es leider 
in jeder Poliklinik (^esciiielit, nicht refrei mässii; wiederkehrten. 
Wir hatten jedocli den allgemeinen Eindruck, dass der Erfolg 
der Formalinbehandlung ein grösserer war als die mit anderen 
Mitteln, namentliob mit Borsäiirelösungen erzielten Resultate. 

Ganz besonders hat sieb diese Behandlung bewährt in den 
ohne jede drohenden Symptome verlaufenden „kalten" Fällen, wo 
nur wegen der dauernd fötiden Beschaffenheit des Secretes 
der Verdacht auf ein tieferes Ohrenleidea vorlag. Die allge- 
meine Regel war, dass da, wo die duroh 4 — 6 Woehen<) vor- 
genommene sorgfllltige tägliche Behandlung absolut keine Yer- 
ftnderung des Foetors bewirkte, die Operation stets mehr oder 
weniger sehwere Erkrankungen des Felsenbeins zeigte (Empyem 
mit Granulationen, Garies, resp. Nekrose, Cholesteatom), abge- 
sehen von den bekannten, so häufig und unerwartet sich ein- 
findenden Erkrankungen in den benaehbarten Räumen der Schädel- 
höhle. — Das Formalin hat den doppelten Vortheil, dass es nicht 
nur ausserordentlich wirksam, sondern auch sehr billig ist 

Die Stärke der tn den Einspritzungen -) von mir benützten 
Lösung ist 15—20 Tropfen auf 1 Liter abgekochten Wassers. 
Besondere und andauernde Keizerscheinuni^en hahen wir dabei 
niemals beobachtet; das ein/ig IJaangcnehme, namentlich bei 
Kindern, ist, dass das Mittel durch Abfliessea durch die Tuba E. 

t) Es ist hierbei m. beraerlcen, dass es sieb raeist um Fftlle handelte, 
wo schon lange Zeit vorher die verschiedensten Mittel von anderen Aerzten 
angewendet waren. Auch rauss hervort^ehoben werden, dass in der bei wei- 
tem grösseren Zalil der Fälle die F(»rnialin]ieliandluug schon durcb d-^n Wider- 
stand der Patienten pepen die Operation iiut Monate ausiredehnt wurde. 

2) Icli erlaube mir Lier noch eiuujai aui die von mir (Zur conservativeu 
und operaU?«! Behandlung der chronischen Mittelohreitemngen. Thertpeut. 
Honatsschr. Aug. 1897) zur Vermeidung vonSchwindd, resp. Terletzungen an 
der Labyrinthwand empfohlene Guinmicanülc aufmerksam zu machen, welche 
am Ohrende geschlossen, nur Seitenlöcher beaitst und an jeder Ohrenspritse 
ieicbt anzubringen ist. 

Archiv f. Olureohoillnuide. ZLVJi. fid. 13 
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miianter Torttbergfehende Sehmenen im Pbaiynx henrorbringt, 
was sieh jedoob durch Gurgeln mit Wasser leiobt beseitigen Iftsst. 
ETentnell kann bd der so grossen antiseptisehen Kraft des For- 
malins eine noeb sebwäehere Lösang benfltzt werden. ') 

Mr President and Gentlemen, As J think in German J have 
spoken in my native ton^nie. But ! now only wish to say some 
words foi thc British ears not understanding German. 

I am of tlie opinion that tlio openinpr of the mastoid resp. 
of the whole middle ear i8 a very important help in the treat- 
ment of Chronic siippurative Otitis media. But one raay also 
get 011 in plenty of cases by non operatiug treatment. T beg 
to add tliat instead of being proud of sayin.2:: „ J have opcrated 
on so many pntients'', onv should be {jKuidrr of gaying: |,J have 
cured so many patients also without operatiog.'^ 

1) Anch Sur Nachbehaadlung hat mfr die EinfQhning von Gaaetampons» 
aofefeochtet mit derselben Lösung, in gewissen FftUen selir gute Dienste ge- 
leistet. 
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Bericht Aber die Versammlnag deutscher Ohrenärzte und 
Tanbstofflineiilehrer zu Müaolieii. 

Dr. AlfMd Denker, Hagen i. W. 

Am 16. September dieses Jahres, 2 Tage vor dem Beginn der 
Yersammlnng dentsoher Natnrforseher und Aerzte, fand in Mün- 
ehen auf Einkdnng der dentsohen otologisehen Gesellsehaft eine 
Versammlung dentsoher Ohrenärzte und Tanbstnmmenlehrer statt. 
— Auf der Tagesordnung stand znn&ohst ein Vortrag Prof. Be- 
zold'8, der die von ihm yerwendeten HörprQfnngsmittel demon- 
striren und seine Höi*prüfungsmethode theoretisch ^nd praktisch 
vorführen wollte. 

Koller, Inspector des Königl. Centraltaubstummeninstituts, 
stellt seine vom Ohre aus unterrichteten Schüler vor und be- 
richtet, in welcher Weise er diesen Unterricht eingerichtet und 
in den Anstaltslehrplan eingegliedert hat. 

Prof. Passow träprt vor tlber die praktische BethätigUüg 
des Ohrenarztes in Taubstummenanstalten. 

Denker-Hagen, P as so Heidelberg, Lüscher-Bem und* 
S eh V7 e n d t - Basel machen Mittheilungen tlber Hörautersnehungen 
an Taubstummen mittels der continuirliehen Tonreihe. 

Die Versammlnng, welche in den gesohmitokten Räumen des 
neuen Mflnehener Centraltaubstummeninstituts stattfand, war sehr 
stark besuoht. Es hatten sich aus allen Theilen Dentsohlands 
annftbemd 100 Direetoren und Lehrer von Taubstnmmenanstalten, 
&Bt 50 Ohrenfirzte sowie eine Reihe von Begierungsvertretern 
und Sehulräthen eingefunden, um ibr Interesse an den auf die 
Tagesordnung gestellten Darbietungen zu bekunden und an den 
Vcrhandlung:en theil zu nehmen. 

Nachdem die Sitzun- um 9' 4 Uhr durch Prof. Bezold er- 
öflfnet worden war, heisst Inspector Koller die Anwesenden 
herzlich willkommen. 

13* 
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Im Namen des bayeriflebeo OulttunniniBteriamB h&lt darauf 
RegiernngBratb t. Fraoher eine B^rassnagsanspraelie und 
verleibt der Hoffnung Anedmok, dass das Zasammenwirken der 
Obrenärzte und Tanbstnmmenlebrer von gutem Erfolge begleitet 
sein mdge. 

Besold bittet den Herrn Regiernngsvertreter, dem Ministe- 
rium den Dank der Versammlung auszadrUcken, und seblägtsnm 

Vorsitzenden bei den Verhandlungen Prof. Passow -Heidelberg, 
zu Schriftführern Prof. Siebeumanü -Basel und Taubstummen- 
lehrer Wild-München vor. Passow beantragt, vor derEiötlaung 
der Discussion sämmtliche Demonstrationen und Vorträge ent- 
gegenzunehmen. 

Bezold ergreift sodann zu seinem mehr alg einstündigen 
Vortrage das Wort und führt etwa Fols-cnd aus: 

Es ist bekannt, dass ein niclit geringer Theil der Zöglinprc 
der Taubstummenanstalten über einen Ke^^t von Hörvermögen für 
Töne und auch für die menschliche »Sprache und deren Laut- 
bestandtheile verfögt, der von den Taubstummenlehrern mehr 
oder weniger bewusst zur üntersttttzung des Articulationsunter- 
richts verwenflet wird. Systematische Hörübungen an ganzen 
Anstalten sind znerst von Urbantschitsch eingeführt worden; 
die Ergebnisse dieser Metbode sind im Jahre 1894 auf der Natur- 
forscher- und Aerzteversammlung in Wien in der Section für 
Ohrenheilknnde demonstrirt worden, nnd haben dort allgemeine 
Anerkennung gefnnden. Seit 'den ersten Yersneben, welebe 
Itard im Anfange dieses Jabrbnnderts angestellt bat, sind dieser 
Autor sowie seine s&mmtlieben Naebfolger, Urbantsobitseh 
'eingesebloBsen, der Ansicbt gewesen, dass es sieb bei der par- 
tiellen Tanbbeit um eine Inaotivitätslethargie des Nervus aeu- 
stiens bandle, die man dnreb die angestellten Hörflbungen be- 
leben und weoken könne. Urbantsobitseh und seine Sebttler 
legen das Hauptgewicht auf Hdrttbungen mit den Elementen 
der Sprache und mit einzelnen Tönen und Elftngen und 
sind der Ansicht, dass, selbst wenn anfänglich weder Sprachlaute 
noch irgend ein Ton gehört werden, doch ein Erfolg von Hör- 
übungen bei keinem einzigen Taubstummen mit Sicherheit von 
vornherein ausgeschlossen werden dürfe. Es ist deslialb von 
gröbster Wichtigkeif, absolut sicher festzustellen, ob es möglich 
ist, durch andauernde mechanische Uebuni^ des Gcliörorganes mit 
Einzellau ten die Funktionsfähiirkeit desselben zu steigern. 
Von den Ergebnissen dieser Feststellung wird es abh&ngen, ob 
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in Zukunft die Taubstummen durch HürübuDeen mit Toueu, 
Klängen und den elementaren Bestandthrilen der Sprache zu 
unterrichten sind, oder ob man soi:leich daaiit beginnen soll, die 
Zöglinge jranze Worte auöspreclien zu lehren. Ferner wird sich 
bei jenen Untersuchungen ergeben, ob nlle Taubstummen ohne 
Ausnahme oder nur diejeniutn , welche noch ein Perceptions- 
vermögen fi\r eine bestimmte Strecke der Tonseala besitzen, mit 
Aussicht auf Erlbig zu dem Unterricht vom Olir aus lu-rangezoiien 
werden sollen. Um bei der Prüfung der obigen Frage zu siche- 
ren Resultaten zu kommen, ist es unbedingt erforderlich, dass 
die Hörreste, welche im Beginn des Uaterrichts bei dem 
einzelnen Zögling vorbanden sind, genau nach ibrem 
Umfange in der Toureihe und ibrem Intensitätsgrad 
gemessen werden. Zur Ausführung dieser Untersuchungen 
war ein Instrumentarium nöthig, welches die sämmtlichen ein- 
zelnen, für das menschlicbe Ohr wahrnehmbaren Töne nmfksst; 
dieser Anforderung entsprieht die eontinuirliehe Tonreihe, 
mit weleher man alle denkbaren reinen Tone vom Snbeontra 0 
(16 y. d.) bis über die obere menscbliohe Hörgrenze hinaus 211 
prflfen im stände ist Bis zum dreigestriohenen 0 mit 1024 Doppel- 
sehwingungen besteht diese Reihe ans 10 Stimmgabeln, die mit 
▼ersehiebbaren Laufgewichten versehen sind . und jeden zwischen 
16 und 1024 Schwingungen liegenden Ton erzeugen können.^ 

Die obere Hälfte der Tonscala wird durch drei gedaokte 
Orgelpfeifen hervorgebracht, deren jede einen Tonbereieh von 
2 Octaven und mehr umt^sst. Zur Herstellung der continuir- 
lichen Toureihe wurden belastete »^tinungabeln und geduckte 
Orgelpfeifen deshalb gewählt, weil sie, insbesondere die ersteren, 
nur den Grundtou flir sich und nicht, wie sämmtUche anderen 
Musikinstrumente, gleichzeitiir eine grössere oder kleinere Menge 
von Übertönen enthalten, welciie den Kinzelklnng für physika- 
lische und physiologisclie Zwecke ebenso wie Ü\t die Hörprü- 
fungen ungeeignet maclien. da hier die isolirte Verfügung über 
den einzelnen Ton unbedinLit -rfordert werden muss. 

Das Instrumentarium wird unter grösstmöglicher Harantic 
der Präcision und Zuv. rlassigkeit angefertigt in dem physika- 
lisch -mechanischen Institut des Prof. Dr. Theodor Edelmann 
zu München. 

Bei der Untersuchung mit der continuirlichen Tonreihe wurde 
das Hören durch die Knochenleitang nicht mit .hereingezogen, 
weil dasselbe an das Beobachtungsvermogen |des taubstummen 
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Kindes viel zu grosse Anforderungen stellt und man dabei zu 
falschen Resultaten gelaugen kann. 

Die Prüfung muss unter absolut siclierem Aiis>i']i]us> des Ge- 
sichts und nefülilR vorgenonuucn werden; es rnut>ö torner ver- 
langt werden, dass (]cr Taubstumme bei einer rn^rhen Annähe- 
rung der tönenden »Stimmgabel an sein Ohr sotort und nicht 
erst nach längerer Zeit durch Erheben des Fingers uns anzeigt, 
dass er sie hört. Wenn Urbantschitsoh eine Heaction bei 
nanohen Taabstnmmen ent erhalten hat, nachdem der dnroh- 
dringende Ton seiner Harmonika 30 und mehr Secunden auf das 
Ohr eingewirkt hatte, so ermangelt eine derartige späte Beaotion 
jeder sicheren Unterlage fQr ihre Zaverlftssigkeit. 

Bei der im Jahre 1893 vorgenommenen Untersuchung der 
79 Zöglinge des Mttnehener Oentraltanbstnmmeninstitnts mit der 
eontinnirlichen Tonreihe worden 19 Ftoc. Totaltanbe (bei einer 
Naehprflfnng mit Stimmgabeln grosserer Intensität 18 Free.) gegen 
20 — 72 Pro6^ der früheren Untersnoher gefunden. Die Unter- 
snehnng von 59 Tanbetummen im Jahre 1899 ergab 22 Proe. 
Totaltanbe. Dazu kommen noeh einseitig Totaltanbe unter 
den znerst nntersnehten 79 Zöglingen 20 Froe., nnd nnter den 
im Vorjahre nntersnehten 59 Zöglingen 14 Froe. 

Die Vertheilnngf. der Hörreste Aber die Tonseala wurde znr 
besseren Uebersicht graphisch auf Tafeln dargestellt; nach ihrer 
La;?e an den verschiedenen Stellen der Scala, und nach ihrem 
Umfange wurden alle vorgefundenen Hörstreeken in folgende 
Gruppen eingetheilt: 

1. Inseln, 

2. einfache und doppelte Lücken, 

3. grosser Defect am oberen Ende, der bis zur Hälfte der 
TouöCäla reichen kann, 

4. kleinerer Defect nm oberen Ende der Scala, 

5. grosser Ücfect am unteren Ende der Scala, 

6. grosse Hörstrecken mit nur unwesentlichem oder keinem 
Defect am oberen und unteren Ende der Scala. — 

Durch den Nachweis des Vorhandenseins der verschiedenen 
Hörreste hat unsere physiologische Einsicht in die Gehörsfunktion 
und die Zerlegung der Schalleindrttoke in der Sohneeke naeh 
T. Helmboltz eine neue Basis gewonnen. 

Bei der Soheidnng zwischen peripheren nnd centralen 
Störungen des Gehororganes ist die Untersnehnng mit der oon- 
tinnirliehen Tonreihe unumgängliob nofhwendig, wie besonders 
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der Psychiater Liebmann kUrzlieli bewiesen bat Volle Klar- 
heit Uber diese wlebiigen Frageu ist erst dann zu erwarten, wenn 

eine grössere Zahl von im Leben funktionell genau unter- 
en cbtcii Taubstummen auch am Seotionstisoh untersueht 
sein wird. 

Jeder Taubstumrae wurde ausser mit der Tonreihe mit der 
Sprache geprüft^ und zwar wurden jedem einzelnen Ohre sämmt- 
liohe Vocale und Consonanten und, wo ein VerBtäudniss zu er- 
warten war, auch Worte vorgeführt. Diese Uiittrsuohung ergah 
viel weniger sichere und gleiehmässige Kesuitate, weil es sieh 
dabei nicht um ein einfaches Hören handelt, sondern auch um 
die F&higkeit, die gehörten Sprachlaute und Worte zu repro- 
duoiren. Die bereits durob den Artienlationsunterricht geschul- 
ten Zöglinge mtlssen bei dieser Prüfung zweifellos den neueiu- 
getretenen Qberlegen sein. Trot« der Ungleiohmässigkeit, welobe 
in dieser Beziebnng bei den SebQlem der yersebiedenen Klassen 
zn Tage treten mnsste, war es möglich, sowohl theoretiseh als 
anoh praktisch ausserordentlich werthyolle Boziefanngen zwischen 
ToQgehör und SpracbgebÖr anfBndecken. Es stellte sieh heraus, 
dasB durchgängig ein Hörrermögen Ar die Spraebe nur da sich 
fand, wo ein relativ gutes Gehör fSr eine ganz bestimmte Strecke 
in der Tonreihe vorhanden war. Dieser Hörbereich er- 
streckt sich von b' — g-; nicht ein Einziger von sämmt- 
liohen Taubstummen, dem diese Strecke fehlte, hat 
sich als fähig erwiesen, einen irgend wesentli eben 
Theil der Sprache vom Ohre aus zu peroipiren oder 
zu erlernen. 

Durch diese Feststellung; ist das Fundament gewonnen, wel- 
ches der Beurtheilung über die Aussichten eines ünterriclits vom 
Ohre aus zu Grunde gelegt werden muss. Dass dieses Funda- 
ment als ein sehr sieberes bezeichnet werden darf, zeigt sich be- 
sonders bei den Zöglingen, welche, obwohl sie ein Per- 
ceptionsvermögen fflr die Tonstrecke b^ — g^ und dar* 
Ober hinaus besassen, nahezu sprachtaub erschienen, 
und dennoch die Sprache Tom Ohre aus zu erlernen 
im Stande waren. 

Hierdurch ist der Beweis geliefert, dass zur Auf- 
deckung von Hörresten die Prüfung mit der Sprache 
allein keineswegs zureichend ist, und dass nur die Prtt- 
fung mit der continuirlich en Tonreibe sicheren Auf- 
techiuss darüber zu geben vermag, wie gross in Wirk- 
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liclikeit die Zahl der Tmibstniiinien ist, bei weleben 
ein Unterricht yom Obre ans noeb Erfolg verspriebt. 

Es ist oben gesagt worden, dass das Perceptionsmmögen 
Ar die Tonstreeke b^^g- genüge znm Yeisteben der Sprache 
vennittelst des Obres; es bedarf dieser Satz jedoch einer ge- 
ivissen EinschrftnkuDg insofern, als zum Hören der Sprache nicht 
allein die BörfäLigkeit itlr die genannte Tonetrecke vorhanden 
sein rnnss, Bondern es ist erforderlich, dass die Töne auch bei 
einer bestimmten Tonstärke noch percipirt werden; es ist niclit 
gt nügend, -wenn der Taubstumme den Stimmgabelton nur bei 
starkem Anschlage oder kurz nach demselben hört, sondern die 
Hördauer miiss einen bestimmten Theil der normalen 
Hördauer betragen. 

Unter den im Jahre lb98 untersuchten 59 Taubstummen waren 
39 Proc, unter den im Jahre 1893 untersuchten 79 Zöglingen 
38 Proc, bei denen durch die Tonprüfung mit Sicherheit ein Gehör 
ancb für die Rpvnche nneliLrewiescn werden konnte. 

Der Schluss auf Vorhandensein von Sprachgehör, weicher 
aus dem Ergebniss der Prüfung mit der Tonreihe gezogen wurde, 
hat bisher in keinem Falle getäuscht. Die Prüfung mit 
der conti nuirlichen Tonreihe darf als die sicherste und allein 
zuverlässige Unterlage für die Auswahl der vom Ohre aus zu 
nnterrichtenden Taubstammen bezeichnet werden. Durch die Ton- 
prtlfiing lilBSt sich ferner erkennen, dass bestimmten Defec- 
ten in der Tonscala bestimmte Defecte nnter den Spraob- 
lanten entsprechen. 

Ffir die Vooale ist dnrcb v. Helmholtz nnd andere Phy- 
siologen festgestellt, dass jedem Vocal eine bestimmte Tonhobe 
zukommt. Mit Hülfe des Appnnn'schen Obertöneapparates hat 
Oscar Wolf ancb die Tonlage der Oonsonanten inderScala fest- 
zulegen gesncht. Bei der Vergleichnng zwischen Ton- und 
Sprach gebdr der Taubstummen bat sich nun ein neuer Weg 
ergeben, um die Höhenlage der Vocale sowohl als auch der 
Oonsonanten in der Tonscala zu bestimmen: Da jeder Sprach- 
laut in diejenige Strecke der Tonscala hineinfallen muss, welche 
dem Hürgebiet alh'r der Taubstummen gemeinsam ist, die den 
betreflfenden Spraclihuit zu hören vermögen, so Hess sieh durch 
Vergleichung die Hoiit-nlage für die meisten Vocale und Conso- 
nauten bereitö ziemlich eng umgrenzen, und es zeigte sich dabei, 
dass die so gefundenen Feststelhingcü im Ganzen in befriedigen- 
der Weise mit den auf anderen Wegen bereits eruirten Tonhöbe- 
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beBtimmnngen der Lantbestandtbeile der Spraebe barmonirten. 
Wenn man nun dnreb die Prttfung mit der eontinuirlieben Ton- 
reihe genau bestimmen kann, welche Vocale und OonBonan- 

teu clei Taubstumme hören kann oder hören lernen kann, 
80 weiss der Lehrer genau, in wie weit er Erfolge von di'm 
Hör Unterricht zu erwarten hat und er lernt andererseits die 
Laute keiineu, welche dem Ohre fehlen, und die daun durch den 
Articulntions- und Ahsehunterrioht erlernt wcrdeu mlissen. 

Wenn man die zahlreichen und ansehnlichen Hürreste über- 
schaut, welche die coütiüuirliclie Tonreilie unter den Taubßtum- 
men au^edeckt hat, so kann man die <rün8ti<ren Erfolge, welche 
Urhantschitsch durcli seine Horübuni^en erzielt hat, sehr wohl 
erklären, ohne anzunehmen, dass unter ihrem Kinfluss die 
Leistungsfähigkeit des Hörnervenapparats selbst zugenommen hat. 

Die umfangreichen Höratreoken, wie sie bei den besthören- 
den Taabstnmmeii gefuiiden werden, würden für einen Erwach- 
senen, der erst in späteren Jahren seinen Hörverlust erlitten hat, 
vollkommen ansreiebend sein, um ihm noch ein Verstehen der 
Conversationsspraebe zn ermögUehen. Ganz andeis vcrliält sieb 
der Taubgeborene oder in den ersten Lebensjahren Tanbgewor- 
dene, der noch keine Ahnung sowohl vom Wortlaut als Tom Sinn 
der Sprache hat. 

Aus diesem Gmnde waren trotz ihrer Tielfaeb sehr ansehn- 
lichen Horreste die in die Taubstummenanstalt aufgenommenen 
Zöglinge nicht filhig, in der Volksschule dem Unterricht zn 
folgen. Die vergleichende Ton- und Spraehprüfnng hat ergeben, 
dass oftmals der Ausfall nur ganz weniger Spraehlaute 
einen Zögling unfähig macht, die Sprache selbstständig zu er- 
lernen. Auf diese Weise kann man begreifen, wie ein systema- 
tischer Sprachunterricht hier oft Erfolge erzielt, ohne das» das 
Hörverm Olren selbst iro;end eine ßesserung zu erfahren braucht. 

Bei der Nacljpi liIuij^^^ der im Jahre 1893 untersuchten Taub- 
stummen konnte eine wesentliche Vergrösserunir der i^ehör- 
ten Tonstrecken gegenOber der erstmali.L'-en Untersuchung durch- 
schnittlich nicht consiutirt werden, obgleich melirere Monate lang 
Hörübangen mit der Sprache vorausi^egangen waren. — Ein t5jäh- 
riger Schriftsetzerlehrlin-*. der infol^-e von j^leningitiö sein Gehör 
für die Sprache vollstäudii:' verloren hatte, wurde 3 Monnte lang 
durch Hü rübnnijen mit Tönen und Einzellauteii unterrichtet; 
der Fall schien deswegen besonders geeignet, um an ihm den 
Erfolg derartiger Hörübungen zu prüfen, weil bei ihm Lücken 
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innerhalb der Tonsoala bestanden, welebe sieh zun Theil auch aaf 
das für die Sprache wichtigste Tongebiet von b'— g^ erstrecktea. 
Das Resultat des Unterrichts war gleich Nnll. Alle 
erwähnten Erfahrungen sprechen gegen die Möglichkeit, 
den Hdmervenapparat durch rein akustische Uebungen 
leistungsfähiger zu machen; mit RQcksicht auf die bei den 
Taubstummenzö^jlingen meist länjarst abgelaufenen Zerstörnn^s- 
piocessc im Labyrinth konnte dieser Misserfolg bei raccluuüöcben 
Hörübungen eigentlich von vornherein erwartet werden. Die Er- 
folge Urbantschitscb'e finden ihre Erkläiimg darin, dass die 
bereits vorliaudcuen Horreste für den U nterricht ihre 
riclitisfO Verwendung erhalten. Nicht für neue Spraohlaute, die 
ihnen fehlen, kann man die Taubäiummen empfänglich machen, 
sondern man kann sie nur lehren, die Lücken in der gehörten 
Sprache theils durcb uleiciizeitiges Absehen vom Munde, tbeils 
durch psychische Combination zu ergänzen. 

An die Stelle der Bezeichnung „HörUbungen^, wddie nicht 
das Richtige trifft, ist es besser, die Bezeichnung „Sprachunter- 
richt oder Sprach ergänzungsu nterricht durch das Gehör" 
zu setzen. In welcher Weise der Unterricht im Einzelnen einzurich- 
ten ist, darüber müssen in erster Linie die Lehrer selbst entschei- 
den; die Sache des Ohrenarztes dagegen ist es, durch die Präfnng 
mit der oontinuirlichen Tonreibe di^enigen Zöglinge, welche sieh 
für den Sprachunterricht durch das Gehör eignen, herauszusuchen» 

Nach diesem mit grossem Beifall aufgenommenen Vortrage 
demonstrirt Bezold an mehreren taubstummen praktisch die 
Untersuchung mit der continuirlichen Tonreihe und zeigt eben- 
falLet, wie man im stände ist, die Hördaner festzustellen. 

Im Anschluss an den Vortrag und die Demonstratien Be- 
zold^s führt Inspeetor Koller die bisherigen Erfolge des Sprach- 
unterrichts durch das Gehör an einer Reihe von Zöglingen des 
MUncbener Central taubsturameninstituts vor. Er betont, dass ee; 
seine Autgabe gewesen sei, den Kindern, welche nach der Prü- 
fung liiil der continuirlichen Tonreihe ein genügendes Perccptions- 
vermögen aufwiesen, einen ihrHör- und Sprachvermögen 
erhaltenden nnd ausbildenden Unterricht zu erthei- 
len: es sei nicht versucht worden, das Perceptionsvermögen 
des Gehörorgans durch Hörttbungen mit musikalischen Instru- 
menten zu steigern. Das Endziel des ganzen Sprachunter- 
richts sei, den Wortschatz, welcher durch reine Imi- 
tation der Lippenbeweguügen gewonnen wird, mit dem durch 
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das Ohr zur Perceptiou ^Mlan^-ten organisch zu vcrbia- 
den und zur Verschmelzung zu briugeii. Es wurde nicht vor- 
wiegend oder gnr ausschliesslich Hörunterricht betrieben, sondern 
die Schüler wurden stets veranlasst, den Unterrichtsstoflf neben- 
und nacheinander und auch gleichzeitig durch Absehen und 
Horon zu erfassen. Die Ausbildung der Absehferti prk eit 
dürfe durchaus niclit vernaehlSssi irt werden. Sollten sich 
die staatlichen Taubstnmmenschulen I m- Einführung des Sprach- 
unterrichts durch das Oehin- f^eirenüber ablehnend verhalten, so 
sei damit die Angele^renlieit sicherlich nicht aus der Welt ge- 
schafft. Die Eltern der taubstummen Kinder, welche noch be- 
deutende Hörreste besitzen i werden nach einem sololien Unter- 
richte verlangen und ihn, wenn ihn die ofßciellen Anstalten nicht 
ertheilen wollen oder können, bei Privatlehrem rachen und dort 
anch finden. 

Die Ansführnn^en Koller's werden dnreh die nun folgende 
Demonstration von 13 taubstummen Kindern, die 3 Jahre lang 
neben dem sonst Ablieben Unterriebt den Spraebergänznngsunter- 
riebt dnrob das Gebör genossen hatten, auf das Ueberzengendste 
bestfttigt S&mmtliebe Zöglinge spreoben nioht nur fast alle unter 
Aussehlnss des Auges an sie geriohteten Worte rasoh und deut- 
lieb naeb, sondern geben auf Fragen annähernd ohne Ausnahme 
sehr sebnell riobtige und deutliohe Antwort. Die Art und Weise 
des Spreebens dieser Kinder weioht in bdehst erfreu- 
lieher Weise von der ei^entliehen Taubstummenspraebe 
ab; sie kommt ohne Anstrengung hervor und klingt nicht so ein- 
f(h*mi^ und nnu:elenk, wie man es sonst bei Taubstummen zn be- 
obachten ^^ewohnt ist. Kleinere (icdichte werden von einer Reihe 
von Kindern theils einzeln, theils im Chor mit recht ^utem Aus- 
druck recitirt. 

Eine improvisirte Prüfnnir der Zöglinge durch Oberlelirer 
Vatter, Frankfurt a. M., fiel ebenfalls durchaus befncdiirend aus; 
gerade diese mit einem andi-ren Or;ran vürt^enomniene Prllfun«:, 
bei welcher ausserdem die Worte nicht (wie die Kinder es gewoiint 
v ai cn) in das Ohr hinein, sondern neben das Ohr hör cesproclien 
und Sätze gewählt wurden, deren Inhalt dem Anscliauuniis- und 
Ideenkreise der Schüler gänzlich fern lag, lieferte erst recht deut- 
lich den Beweis von der Richtigkeit der Ausführungen 
Bezold's und Koller's, und demonstrirte auf das Klarste die 
Erfolge des den Kindern erth eilten Unterrichts durch das Gehör. 

Naoh einstftndiger Frttbstttokspause spricht Passow tlber 
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die praktische Tbfttigkeit dea Ohrenarztes in den 
Tanbstammenanstalten. 

Er weist auf die Sehwierigkeiten der HdrprflfuQgu bei Taub- 
stnmmen hin nndbetont« dass die Anstellung eines besonders für 

diesen Zweck geschulten Ohrenarztes allein schon zur 
1 1 c r a u s f i n ( l u 1 1 d e r Z ü ^ Ii ü e , w e 1 c h e f ü r (1 e ü S p r a c h c r g" ä n - 
Zungsunterricht durch das Gehör geeignet sind, unbe- 
dingt erforderlieh sei. Der Ohrenarzt habe die bei Taubstum- 
men besonders liäufig auftretenden Anomalien in den oberen Luft- 
we^^cn zu behandeln. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit aber sei es, 
die bestehenden chronischen Mittelohre itcrungen, 
welche noch vorhandene Hörreste zu zerstören im stände sind 
und ausserdem die ganze Gesundheit bedrohen, mit allen Mit- 
teln der modernen Teehnik zu bebandeln. £r kommt 
am Schlüsse seines Vortrages zu folgenden Vorschlägen: 

1. Al^ährlicb bat einmal, wenn tbnnlicb, zweimal eine obren- 
tefUche Untersuchung stattzufinden. 

2» Der geeignetste Termin Iftr die Untersuebungen ist der An- . 
fang jedes neuen Schuljahres. 

3. Die Untersuchung hat sieh zu erstrecken auf den Mund, 
die Halsorgane und die Obren; bei den neuaufgenommenen Kin- 
dern ist Vooalgehör und Tongehör mittels der eontinuirlichen 
Tonreilie festzustellen. Reicht die Intelligenz nicht aus, so 
sind letztere im 2. Schuljahre vorzunehmen. 

4. Ohrenpfröpfe und Fremdkörper sind zu entfernen, endlich, 
soweit nothwendii:', vergrössertc Rachenmandeln und Gaumen- 
mandeln zu beseitigen. Der Anstaltsarzt ist zu veranlassen, Er- 
krankungen der Nase zu behandeln. 

5. Mittelohreiterungen sind von dem Hausarzte im Benehmen 
mit dem Ohrenarzte zu behandein. Ist die Eiterung derart, dass 
sie durch die Kadicaloperation beseitigt werden mnss, so ist den 
Eltern und Vormündern anznrathen, dass sie ihre Einwilligung 
zur Vornahme der Operation geben. 

6. Bei den Untersuchungen ist festzustellen, welche Erfolge 
(HörYcrmögen, Sprache, Intelligenz, Allgemeinbefinden) durch die 
stattgefundene Behandlung und etwa vorgenommene Operationen 
erzielt worden sind. 

7. Ueber den Befund bei jedem Kinde ist ein Protokoll zu 
Itlbren, das von den Lehrern, dem Hausarzte und dem Ohrenärzte 
im Laufe der Zeit vervollkommnet wird. 
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Bezold demoDstrirt die Im Vortrag erwftbnten 3 Taubstum- 
men der Anstalt, bei denen im Laufe der letzten Jahre die Ka- 
di cal Operation, und zwar bei dem einen doppelseitig ausge- 
ftihrt werden niusste. 

Prof. Kessel (Jena) ist der Ansicht, dass die Schwachsinnigen 
und Idioten ebenisa wie die bilduu^sfäliicen Hörstumraen von den 
Taubstummenanstalten auszuschliessen sind. Bei den hochgradig 
Schwerhörigen sei die Grenze zu bestimmen, wo sie in der Volks- 
schule oder in eigens ftlr sie hergerichteten HUlisschulen zu 
unterrichten sind. 

Als Unterstütznn^sraittel für den Sprachunterricht empfiehlt 
Kessel künstliche Laute und Worte, die durch besondere In- 
stramente (die jedoch noch sehr verbesserungsbedürftig sind, Ref.) 
erzeugt werden. Die Instramente, sind zu bezieben darcb Hugo 
Holker in Sonnenberg i. Sch. 

Denker (Hagen i.W.) berichtet Aber den Theil seiner in 
der Soester Taubstummenanstalt £:Twonnenen Untersuchnngsergeb- 
nisse, welche den Obrenarzt und den Taubstummenlebrer in glei- 
cher Wetoe mteressiren, n&mlich ttber die Besultate, welebe bei 
der fanktlonellen Prttfnng gefunden wurden. 

Sftmmtlicbe 64 Taubstumme (darnnter ein apbasisober, nor- 
mal hörender Zögling) wurden mit der Bezold'soben eontinnir- 
liehen Tonreihe und bezttglieh der Hördaner mit 8 ttber 7 Ootaven 
sieh erstreekendeUf unbelasteten Stimmgabeln geprttft; es wurde 
femer die HörfUhigkeit jedes einzelnen Zöglings fttr die mensob- 
liehe Sprache und deren Lautbestandtbeile festgestellt. £e ergab 
sich, dass 16 Zöglinge (25 Proo.) bei der Prttfung mit reinen 
Tonquelleu als aueh vermittelst der Sprache eine Hörfftbigkeit 
aufwiegen, welche die Besitzer dnrcliaus für den Unterricht 
vom Ohr aus geei.irnet maclit. Die Zahl der doppelseitig 
Totaltauben war in der Soester Anstalt erheblich grösser .als 
die Anzahl der gänzlich Gehörlosen in den übrigen bisher unter- 
suchten Anstalten ; sie betrug 25, also ca. 3 9Proc.; bei wei- 
teren 12 Zöglingen bestand einseitige totale Taubheit. Die hohe 
Ziffer, welche für Totaltanblieit profunden wurde, findet ihre Er- 
klärung in dem starken Ueberwiei^eu der erworbenen Taubstumm- 
heit gegenüber der angeborenen; es hat sich bei allen früheren 
Untersuchungen gezeigt, dass bei erworbener Taubstumraheit die 
Zahl der Totaltauben erheblich grösser ist, als bei angeborenem 
Gebrechen. Unter den 64 Tnnbßtnmraen der Soester Anstalt 
waren 3S, welche die Taubstummheit nachweisbar nach der Ge- 
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bnrt erworben hatten, nndi yon diesen 76 €tehörorganen waren 
60Proo. totaltanb. Die UnterBQehnng der Partielltanben stellte 
in Uebereinstimmnng mit den UntennehnngBreraltaten van Be* 
zold und von Sehwendt nndWagaer fest, dass die Grappe I 
(InBelQ) und die Gruppe VI (kleine Defeete an der oberen und 
nnteren Hörgrenze) die höchsten Zahlen aufweisen. Von den Ge- 
höror^-anen, wclclie «absolut keine i' erceptionsfähigkeit 
für die reinen Töne zei^n cü, war kein einziges im stände , 
ein nahe dem Ohre laut gesproclicnes Wort, einen Conso- 
nanten oder einen Vocal sicher und richtig zu wieder- 
holen. 

Das beste Hörvermögen für die Sprache zei^,'ten die Gehör- 
organe der VI. Bezold'schen Gruppe; bei diesen war die Sprache 
in der Regel nur dann mangelhaft (voraus^^^esetzt, dass sie schon 
längere Zeit unterrichtet waren), Avenn die Hördauer für die 
Stirn mgabeltöae eine sehr kurze war. Bei sämratliehen Ge- 
hörorganen, — welcher Gruppe sie anoh angehörten — die 
Peroeptionsvermögen für einzelne oder alle Worte auf- 
wiesen, war die Hörfähigkeit für die Töne b* — g- vorhanden, 
d. h. für die Hörstrecke, welche nach den Feststellungen Be- 
z cid 's für das Verst&ndniss der Spraobe unbedingt erforderlich ist. 

Passow tbeilt mit, dass yon 70 Kindern, die in derTanb- 
stnmmenanstalt zu Meersburg untersuebt wurden, 15 » 21,4 Proo. 
total taub waren, und dass 14 — 20 Proc. geringe Horreste 
hatten; 41 53 Pro e. batten dagegen Hdrreste, die für Spreeb- 
flbungen vom Ohre aus genügend seüi wttrden. Von den, in 
Gerlaebsbeim untersuchten 78 Taubstummen waren 25— 32Proe. 
totaltaub, 24 — 30,9 Proo. batten geringe, 29 — 37,1 Proo. er- 
hebliche Hdrreste. Von denjenigen Kindern, deren 6eh5r f&r die 
Sprechübungen ausreichend vs'äre, eignen sich nicht alle ftr die- 
sen Unterricht, denn es kommt nicht allein auf das Gehör, son- 
dern auch auf die Inteliigeuz der Kinder au. 

Lüschcr (ßeru) berichtet Uber die Ergebnisse, welclie er 
und Lindt bei 15 streng nach der Methode Bezolds unter- 
suchten Zöglingen der Privatanstalt Wabern in Bern gewonnen 
liaben. Ks handelte sich um 8 Fftlle erworbener und 6 Fälle 
angeborener Tauhstummlicit; bei einem Kintlc lagen keine An- 
gaben bezüglich der Aetiologie des Gebrechens vor. Ein Mäd- 
clien war doppelseitii; totnltnnb. Von den ttbriL'-en Gobör- 
orgniien gehörten der Bezoid sehen Ornppe I -i, der Ii, Gruppe 1, 
der HL Grappe keins, der lY. Gruppe 6, der V. Gruppe 2 und 
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der VI. Gruppe 14 an. 6 Kinder wurden als bcstiinrat für den 
Unterricht durch das Gehör befähigt bezeichnet, drei t^in ] 
nur von einer Seite dafllr j^eei^net. Ein Mädchen von 16 Jahren 
verlor im 5. Iiehen^:i^llire nach einem Brande in seinem Wohnorte 
plüt/lifh die Sprache; sie soll vorher ^ut gesprochen haben. Man 
brachte sie in die Anstalt Wabern, ohne weitere Hörprüfungea 
mit ihr gemacht zu haben. Die Untersaohung ergab normales 
Trommelfell beiderseits. Continuirliche Tonreihe rechts A — 
Galten 5,0, links C-^ — Galton 0,9 gehört; Oonversationssprache 
reohts auf 6 m, links auf 1 m Entfemnng, Flflsterspraehe links 
auf 25 em, reehts nieht gehört. Der FaU gehört nach Ansicht 
Lttseher's nicht in die Taubstummenanstalt 

Sobwendt (Basel) hat 60 Schfller, resp. ehemalige Schaler 
der Anstalt Riehen bei Basel bezflglich der Hörffthigkeit Dir 
reine Töne, ihr mnsikalisehe Elänge, fhr die Sprache nnd ihr 
Gerflnsehe mit einem sehr umfangreichen Instrumentarium 
untersucht. Es wurden Stimmgabeln von Edelmann, Ap- 
punü und König, Appunn'sche Pfeifen, die Edeliuuiiii sclie 
und König'sche Galtonpfeife und die Urbantechitsch'sche 
Harmonika verwendet. Die Tanbstuiinnen werden nach dem 
funktionellen Befände in 4 Gruppen eiagetheilt: I. Gruppe mit 
vollständigem Voeal'2:chor, Yerstäadniss für einzelne oder alle Worte 
und Satze nnd f:;rossera Hörbezirk für die reinen Tone. II. Gruppe: 
Unvollständiges Vocalgehör, kein Wortgehör und geringere Hör- 
reste für die Töne der continuirlichen Tonreihe. III. Gruppe: 
Unbestimmtes Scballgehör und kleine Inseln in der Tonreihe. 
IV. Gruppe: Totaltaubc. Es werden Tafeln, auf welchen die 
Hörf&bigkeit fhr reine Töne graphisch dargestellt ist, und Dia- 
gramme, welche die Hördaner llhersichtlich angehen, demonstrirt. 

Unter der Gruppe I befand sich ein sensorisch -aphasisohes 
Geschwisterpaar, das auf mehrere Meter Entfernung vorgesprochene 
Worte papageienartig nachspricht. Das Vorgesprochene wird nicht 
verstanden, Fragen werden nicht beantwortet, Befehle nicht be- 
folgt. Eine Reihe endemisch Taubstummer hat ein relativ an- 
sehnliches Gehör, etwa der VI. Bezold'soben Gruppe entsprechend, 
die llördauer besonders für das Tongebiet b' — g^ igt eine gute. 
Ein Mädchen von 21 Jaliren war nach Menintntis rechtsseitig" 
vollständig ertaubt, hatte jedocli auf der linken Seite Gehör für 
die 5 — (3 untersten Octaven; der Fall entspricht also dem ein- 
z\^Qn Fall Bezold's in seiner III. Grnppe. Sie hat sehr frnte 
Hörfähigkeit für tiefe Tone, hört das Zungeu-r, das Trommeln 
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ans der Ferne und das Gurren der Torteltanben. Sie pereipirt 
mit dem linken Ohr Conversationsspraehe, nur fehlen ihr die 
S-lante entsprechend dem Defeot in dem oberen Theü der Ton- 
seala. Der L Gruppe gehören ferner an 3 Kinder mit Ltteken, 
von denen eines eine scharf abgeschnittene LQcke nur fiDr den 
Ton f ® anfsreist ; die unmittelbar neben f liegenden Töne wurden 
bei wiederholter Prüfung stets gehört. Die der II. Grujipc zu- 
gehörigen GeliöroriTJUie haben theilweise noch einen sehr aus- 
gedehutcn Hörbezi rk für reine Töne, jedoch if?t bei allen die 
Hördauer erheblich verkürzt. Von den 13 zui III. Gruppe ge- 
hörigen Fällen haben 11 ausschliesslich hohe Inseln, ein Taub- 
stummer verfügt über ein bilateral ^deiches, auf die tiefen Octaven 
beschränktes und nach oben scharf abgeg^rcnztcs Gehör. Ein nacli 
öcliarlacli ertaubtes Mädchen hatte auf dem liaiten Ohr eine höbe 
Insel, reclits einen zwar nn?iro(ir]int( n Hörbezirk för reine Töne, 
jedoeli war die Hördauer mir eine sehr kurze. Von den 10 total- 
tauben Zöglingen hatte die eine Hälfte ihr Gebreeben im Leben 
aequirirt, während die andere Hälfte taubgeboren war. Bei der 
Prüfung der Hörweite yermittelst der Pfeifen und der Harmonika 
stellte sich heraus, dass die letztere von einzelnen Taubstummen 
noch über den verftlgbaren Raum von 85 Metern hinaus gehört wurde. 
Zur Fcststellnng der Hörfähigkeit für reine Töne eignet sich 
die Harmonika sieht, weil ihre Kl&nge nicht obertonfrei 
sind und bei den mftcbtigen Tonen derselben die taetile Empfin- 
dung auch auf grossere Entfernung mit Sieherlieit durch- 
aus nicht auBZUScbliessen ist Die Eönig^sohe Galtonpfeife t5nt 
nicht so laut wie die Edelmann'sche. Bei der Prüfung auf Ge- 
rfluBche wurde constatirt, dass die Taubstummen, welche keine Tone 
hdrten, auch keine Geräusche wahrnahmen. Wer alle Voeale gut 
hörte, horte stets auch einige Gonsonanten; wo eine gute Per- 
ception Air alle Voeale vorhanden war, wurde auch ein grosser 
Tbeil der oontinnirlichen Tonreihe und stets die Töne b^ — g^ 
gehört, und es betrug die Hördauer in diesen Fällen mindestens 
3 der normalen Hör d a u e r. S o h w e n d t kommt am Schluss 
zu uachstchenden praktischen Fol^^erungen : 

1. Alle Hörregte, die constatirt wurden, waren vorhanden, 
ohne dass vorlier Hiiriibnngen vorgenommen wurden. 

2. Bei den besthürenden 22 Zöglin.iren (1. Gruppe) Hess sich 
bei wiederlioKer PrOfnus- ein irewisser Fortscliritt feststellen, in- 
sofern als neue Worte gehört und die früher gehörten aus grösse- 
rer Entfernung pereipirt wurden. 
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3. Bei denjenigen Tanbstommen, deren Hörfelder ebenso an- 
nebnlieb sind, wie diejenigen niebt ianbstanimer Patienten, ist 
erfabrungsgemSss ein Fortsebritt bis xnm Verstehen der Conver- 
sationsspraebe mdglieb. 

Osear Wolf (Frankfiirt a. H.) ist der Ansiebt» dass die Prtl- 
fang des Gebdrs dnreb Spraehlante doeb sehr wichtig sei und 
nieht ganz durch die continuirliohe Tonreihe ersetzt werden 
könne. Er erlaubt, dass die rerceptionsf;i!ii<?keit des Gehörorgans 
düicli Huiubuiigen gesteigert werden kuune; er weist darauf liin, 
dass das Gehör oft erst nacli der Entwicklung der Sprachiaate 
genau zu prüleii sei. Auch er beftirwortet, die Trennung der 
Züsrlinge in 2 Gruppen, in solche, bei denen nocli Vocalsrehör 
vorhanden ist und in vollsuindig Ertaubte. Beim Unterricht und 
bei den HörUbuui^eu sei der Tastsinn des äusseren Gehörgangs 
und des Trommelfelles noch mehr als bisher heranzuziehen. 

Bezold demonstrirt, wie viel von der Intensität des Schalles 
verloren gebt, wenn mau nicht in der Riobtnn^^ der Längsaxe 
des Gehörganges in das Ohr bineinspricht ; er hebt hervor i wie 
wichtig es sei, nicht neben das Ohr her zu sprechen, wie es 
Yatter gethan habe, sondern den Schall in mdgliehst senkrech- 
ter Riobtnng anf das Trommelfell einwirken zu lassen. 

Discussion: 

Yatter ist der Meinung, dass Untersncbnngen der Hörreste 
notbwendig sind, damit der Tanbstnmmenlebrer sein Schfller- 
material genan kennen lernt 

Walt her (Schnbratb nnd Direetor der Taubstummenanstalt 
Berlin) glaubt, dass die Versammlung darüber sieb durchaus einig 
sei, dass ObrenSrzte an allen Anstalten sur Untersuchung und 
Behandlung der Taubstummen anzustellen seien, und bittet Uber 
diesen Punkt ku dem tlbrigen Tbeil der Tagesordnung, d. i. die 
praktische Verwertbnng der gefundenen Hörreste fllr den Sprach- 
Unterricht tiberzugehen. 

Vatter führt aus, dass die Unterstützung^, welche dem Taub- 
stummenlehrer von wissenschaftlicher Seite zu theil geworden sei. 
bisher sich in bescheidenen Grenzen gehalten habe; die Taub- 
Stummenlehrer seien bei Ausübnng ihrer Kunst auf sich selbst 
angewiesen. Gc^^enlibcr der Bemerkung Schwendt's, dass er 
selbst (Vatter) Hörübunfi:en läuirst unbewusst betrieben habe, 
betont Vatter, dnas er dieselben nicht unbewusst, sondern be- 
wusst ausgeführt habe . Er akizzirt kurz seine Praxis; Schon 
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im AitienlfttiaiURiiiterrieht seien dnroli lautes Yoispreehen etwa 
▼orbandene Horreete sofort in Ansprneli zn nehmen; erst wenn 
die Sehfller dnroh Ablesen Tom Mtinde die Spraeblanie denfüoh 
untersebeiden können, sei es möglich, die Höneete festsostellen. 
Am besten gesobebe dies naeb seiner Ansiebt dm:eb die Spraeb- 
laute. Jeder, anch der kleinste Hörrest sei zu verwerthen. Bei 
der Lautentwickelung: sei der TastRinn viel energischer in An- 
spruch 7A1 nehmen und den r.;intverbindun;^en möglichst frühzeitig 
begrijOflicher Inhalt zu geben. Die Kinder seien stets zum lauten 
Sprechen auch unter sich anzuhalten. Die Geberde muss zurtick- 
gedrängt werden. 

Kord mann (Taubstummenlehrer Broraberg) glaubt, dass 
der Vorschhig, die sprachliche AtiRbildung durch Vermittelung 
der Hörf?\higkeit anzustreben, aus folgenden Gründen einza- 
scli ranken sei: Da die Znhl der in den meisten übrigen Anstal- 
ten betin<llichcu Taubstummen geringer ist als in der Münchener 
Anstalt (?Ref.), die Zahl der Hörenden anderwärts auch viel 
kleiner ist (Redner nimmt das nach einer oberflächlichen Unter- 
snebung in der Anstalt zu Bromberg irrthlimlich an; alle ge- 
nauen Untersucbnogen mit der conti nuirlichen Tonreibe baben 
20 — 30 Proc. und mehr guthörende Taubstumme ergeben, die 
durchaus Air den Sprachunterricht vom Ohr aus geeignet sind. 
Ref.), so wflrden die aufzuwendenden Mittel kaum in einem rieh- 
tigen YerbAltniss zu den zu erwartenden Vortbeilen steben. Die 
Trennung der geistig mangelbaft bef&bigten Ton den gut begab- 
ten Taubstummen erseheine ibm wiebtiger, als die Trennung nach 
der Hörftbigkeil Die Püege des Absebens dürfe niobt Temaeh- 
Ussigt werden (dies soll auob, wie oben erwftbnt, bei dem ange- 
strebten Unterriebt vom Obre aus absolut niebt geftebeben. Ref.), 
weil die Hörreste bei dem zunehmenden Alter sieh yerkleinem 
können. 

Ho 11 er (Taubstummenlehrer Oerlachsheim) beriehtet, dass 

er mit seinem Collcgen Schittenmtiller, Meersburg, auf An- 
regung von Prof. Passow von der badischen Regierung nach 
München gesandt sei, um dort die Hörfibungen gründlich kennen 
zu lernen. Er sei mit srrossemMisstrauea an die Sache her- 
angetreten, sei aber durch den Aufenthalt in Mtlncben ebenso 
wie sein College zu der festen Ueberzeugung gekom- 
men, dass die grossen Vortheile des Sprachunterrichts 
durch das Gehör nie Ii t an f Täuschung beruhten, son- 
dern dass derselbe iUr die hörenden Zöglinge von grösstem 
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Nutzen sei; er aei 25 Jahre im Taubetammenmiterrieht thä%, 
habe auch mit offenen Augen gesehen nnd mit offenem Obre ge- 
hört und glaabe sieh beffthigt, ein richtiges Urtheil in der An- 
gelegenheit abzugeben. Im Anfang seien die Fortschritte beim 
Uüteiiicbt durch das Ohr sehr i^ering, man dürfe jedoch die Mühe 
nicht seheuen, die uacliher reichlich belohnt werde. Am besten 
lasse sich der Vortheil des Sprachunterrichts durch das Gehör 
demonstrircn durch die Gegenüberstellung zweier Zögliüi^e mit 
gleichen Hörresten, von denen der eine vom Ohr aus unterrichtet 
war, der andere nicht. Der erste re hört in dem Wortbereicb, 
welclieu er hören ^^e lernt liat, sehr y-nt. der andere da- 
gegen hört t^o iriit wie nichts. Die Huräbuugcn haben ihre 
volle Bereclitiicuüi::. 

Kemmes (Director der Taubstummenanstalt zu Beu»heim) 
ist erfreut, von den Ohrenärzten constatirt zu sehen, dass unter 
den Zöglingen der untersuchten Anstalten eine verhftltnissmässig 
sehr grosse Anzahl vorhanden ist, die mit Hörreaten und Gehörs- 
empfindungen begabt ist. Seine Aufzeichnungen und Erfahrungen 
veranlasBen ihn am Sohlnsse seiner Ausführungen, seine Collegen 
dringend zu ersuchen, den Gehörllbungen für Taub- 
stumme y ollste Aufmerksamkeit zu sohenken nnd da- 
hin zustreben, dass dieselben aligemein eingeführt werden. 

Barth (Direotor der Taubstummenanstalt zu Neuwied) glaubt, 
dass die bewusste Auffassung der Sprache durchs Ohr bei den 
dazu veranlagten Kindern auch nach dem bisher beobachteten 
Unterrichtsverfahren möglich ist Es handle sich darum festzu- 
stellen, ob die Zahl der Kinder, welche durch das Ohr die Sprache 
lernen können, durch Hörfibnngen zu vergrössern ist. Er bittet, 
keine Resolution über diese Frage zu fassen, sondern vorläufig 
noch weiter zu prüfen. 

Koller: Bei der Beurtheilung der Hörfiihigkeit der vor- 
geführten Kiuder dlulc man nicht ver^^esseu, dass dieselben bei 
ihrem Eintritt in die Anstalt nur die Lautbcstandtheile der Sprache 
und höchstens einige Worte gehört und nachgesprochen haben, 
dass bei ihnen in derselben Weise wie bei kleinen Kindern die 
jetzt vorhandene Sprache mühsam nach und nach aufgebaut wurde 
und ihr Hörvermögen sich mit Erweiterung ihres Anschauungs- 
nnd Ideenkreises allmählich auch vergrössert. Man dürfe nicht 
glauben, dass sie. weil öie jetzt alle Yocale und eine grosse An- 
zahl von Worten und Sätzen hüren, auch schon befähigt w&ren, 
das gesammte Gebiet der Sprache zu erfassen. 
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Walther: Die Taubstammenlehrer haben vorläufig noeb 
dringendere Wttnscbe als die Einführung der Hörübnngen, z. B. 

die Einführung des achtjährigen Schulcursus. Sie seien keine 
Gegner der Hörübungcii ; die Urbantrichitöoli'schen Hin übimgen 
könnten jedoch nicht acceptirt werden. Es sei das Verdienst 
Prof. Bezold's und Inspeetor Koller's, den Sprach Unterricht 
durch das Gehör auf den Boden gestellt zu haben, von dem aus 
sie für den Taubstummenunterricht fruchtbar gemacht werden 
können. Die Taubsturamenlehrer werden gern »HorÜbuogen" 
anstellen, wenn die nöthigen Mittel bewilligt werden. 

TIeidsieok (Director der Taubstummenanstalt m Breslau) 
verwirft (wie ßezold) den Ausdruck Hörübungen; es sei uielil 
anzunehmen, dass die Perceptionsfähigkeit des Gehörorgans durch 
akustische Uebungen zu steigern sei, sondern es sei dahin za 
streben, dass das vorhandene Gehör der bildungsfähigen 
Taubstammen (er schätzt die Zahl derselben sehr riehtig durcb- 
sebnittlich auf ca. 25 Proc. sämmtlicher Zöglinge) zweckdienlieh 
ansgenutst werde. Die bildungsfähigen Zöglinge sind abgeson- 
dert von den wirklioben Taubstummen zu unterrichten, um sie 
auf eine höhere Bildungsstufe zu bringen. Heidsieek beseieh- 
net die heutigen Terhandlnngen als eine hoehwiehtige Etappe 
in der Geflohiehte des dentsehen Taubstumm enbildungs- 
Wesens, weil sie den Seh werhör igen direet, indlreotaber auoh 
den wirklioben Taubstummen und Armen am Geiste zu Gute 
kommen werde. 

Eoeh (Direetor der Taubstummenanstalt zu Augsburg) führt 
aus, dass er und seine Augsburger Collegen schon immer bestrebt 
gewesen seien, den Artieulationsunterriebt mit dem Unterricht vom 
Ohr aus zu rerbinden, dass es ihnen aber unmögUeh sei, neben 
dem bisherigen, die Lehrer gänzlich in Anspruch nehmenden 
ünterriclil noch einen besonderen Unten icht durch ^Hörubungen^ 
zu ertheilen, wenn sie nicht die wirklich Taubstummen dabei 
vernachlässigen wollen; es seien deswegen mehr Lehrkräfte und 
die Trennung der guthörenden Taubstummen von den totaltauben 
oder mit geringen Hörresten versehenen Zöglingen erforderlich. 

Kühling (Taubbiummenlehrer Weissenfeis) sagt, die An- 
rcgunir, welche die Hörreste durch den bisherigen Unterricht 
erfnliren linben, gcmi^o keineswegs, denn der Unterricht gründet 
»ich durchaus auf das Absehen und überlässt die Mitwirkung des 
akustischen Reizes bei der Auffassung des Oesproclienen ganz 
demZtt£all; es ist ein planmässiges, systematisches Ver- 
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fahren ndtbig, das den Hörresten ausreichende Berfleksiehtlgnng 
zu tbeil werden Iftsst. 

Söder (Direetor der Taubstummenanstalt in Hamburg) iheilt 
mit, dass in Hamburg seit einigen Monaten ^Hörttbungen^ mit 
den Zöglingen Yorgenommen würden, welche dnreh Dr. Pin der 
vermittelst der Bezold'schen continuirlichen Tonroihe als ftir 
den Unterriclit durch das Ohr befähigt ermittelt wurden. Bei den 
Zöglingen des Internats uaren die Kesultate günstiger, als bei 
den Schülern der externen Schule. 

Koller (Sohlusswoi tj. Den AusfÜhrnn^en verschiedener 
seiner CoUegon gegenüber, dass die Hörreste der Taubstummen 
auch bisher schon im Unterricht berüek8ichtif2:t worden seien, be- 
merkt Koller, dass von einer systematiscli e n Verwendung 
und Yerwerthung derselben im Gesammtunterricht durch alle 
Schuljahre hindurch wohl kaum gesprochen werden könnte. Die 
zielbewuBatei planmässige Berücksichtigung undVer- 
werthung aber ist es ;rcrade, wodlr daroh die heutige Versamm- 
lung das Interesse der Fachleute erregt werden soll. Die £rfolge 
in der Münchener Anstalt sind als sehr befriedigende zu be- 
seiohnen. Im Allgemeinen konnten die vom Ohr aus unterrich- 
teten Kinder so gefördert werden, dass sie snr Zeit ihren gleieh- 
alterigen, völlig tauben Elassengenossen gegenflber um 1 Jahr vor- 
aus sind; ihre Artieulation ist tadellos und die Deutliehkeit 
undYerstftndliohkeit ihrer Sprache lässt nichts zu wün- 
sch en flbrig; sie sprechen gern, verwerthen im Gesprfteh mit Voll- 
sinnigen ihre Hörreste in ausgiebiger Weise und verkehren unter » 
sich, auch wenn sie unbeaufBiohtigt sind, in der Laut- 
sprache. Solehe £rfolge machen es dem Taubstummenlehrer zur 
Pflicht, diese Kinder unterriohtlich besonders zu bertcksichtigen. 

Die erwähnten guten Resultate sind erst zur Erscheinung 
gekommen, als die Schüler aus ihren früheren Schulklassen aos- 
i;eöchiedeQ wurden, und ihnen in einer b es o n d e ren Abthei- 
lung durch eine eigene Lehrkraft entsprechender Unterricht er- 
theilt wurde. Es ist deswegen eine Trennung der guthören- 
den Zoglinf::e von den Totaltauben und fast gänzlich 
Gehörlosen unbedingt erforderlich. 

Für diese Kinder, die w( i^^rn ihrer mano:elhaften Hörfähig- 
keit in der Volksscliule uiclit unterrichtet werden können und 
deshalb den Taubstummennnstalten zu<;ewiesen werden, die aber 
hier im ^gemeinsamen Unterrichte mit den totaltauben Zöi^lin^^en 
nicht jene Ausbildang erlangen können, zu welcher sie auf Grund 
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ihres Hörvermög'cns befähigt sind, ei'Avcist sich die Grttndnng 
n eil e r Anstalten o d er Sch u 1 e n , welche ein Mittelglied 
zwischen Taubstummenanstalten u n d Volksschulen 
bilden, als ein dringendes Bedürfnias. 

Nachdem Prof. Bczold, Inspector Koller und dem Vor- 
sitzenden Prof. Passow der Dank der Versammln 112: aiisirespro- 
chen worden war, wird naohmittags um 5 Uhr die Sitzung ge- 
schlossen. 

Der Zweck der Sitzung-, die Taubstumme 11 lelirei mit dem 
grossen Umfanire von Gehör, welcher sich wahrscheinlich bei einem 
Viertel bis zn einem Drittel aller Taubstummen feststellen lässt, 
näher bekannt zu machen und dieselben für einen planmässigen 
Sprachunterricht daroh das Gehör zn gewinnen, darf als voll- 
ständig erreicht angesehen werden. Die Bedenken, welche gegen 
diesen Unterrieht geltend gemaoht worden sind, waren nicht prin-. 
eipieller Natur, sondern entsprangen durchweg der Ansieht, dass 
zur systematischen Durchführung des Sprachergftnznngsnnterriohts 
yorl&nfig nicht genügend Lehrkräfte vorhanden seien. Es wird 
die Einführung der angestrebten yervoUkommnung im Unterrieht 
der Taubstummen demnaeh jetzt hauptsflehlich davon abhängig 
sein, ob die Begierungen fttr diesen Zweck, d. h. fUr die Anstellung 
von weiteren Lehrkräften die nötfaigen Mittel zur Verfügung zu 
stellen in der Lage sind. 



\ 
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XIX. 

Vom Loadoner 6. Interaationalen otologUchen Congress 

(7.— 14. Angnflt 1899). 

Im Allgemeinen sehr wenig erbaut von internationalen Con- 
gressen hatte ioh doch yeraohiedene Grttnde, mich an diesem 
Londoner Congress zn hetheiligen und zwar zum ersten Mal. 
Trotz der unzweekmässigen Wahl einer solehen Riesenstadt zog 
mieh naeh London znnftehst die dankhare £rinneruag an Joseph 
Toynbee, bei dem ioh nunmehr vor 37 Jahren Gelegenheit 
fand, seine aiiB^ezeiclmetc Präparaten-Sammlung zu »tudiren, als 
auch zum ersten Mal eine ^^rössere Zahl von polikliiii.selicn Pa- 
tienten (out-patients) in dem St. Mary's Hospital ^Tdndlicli zu 
nntersuchen. Ferner rief mich die Pflicht, die deutsche otolo- 
psehe Gesellschaft zu vertreten, welche mich als ihren zeitigen 
Vorsitzenden neben Rtacke (in letzter Stunde leider verhindert) 
und Hartraann als Delegirte-) für den Londoner Con^-ress ge- 
wählt hatte. Diese Oriinde nebst dem Wunsche, die Naturschön- 
heiten Enjrlands einmal \Yieder zu sehen, beweisen mich schliess- 
lich zur Theilnahme, obwohl ich einifcermaassen die mir drohen- 
den, durch die bekannte Londoner Augusthitze nooh vermehrten 
An8treno:ungen fürchtete. 

Die Sitzungenfanden statt in der mit schöner gricchischenFa^ade 
gegen die Themse sehenden £xamination Hall of the Boyal Colleges 

1) Indem ich auf die eiogehenden, später erscheinenden Vcrliaiidiuns^en de« 
Cougresses vnrwciäc, beabsichtige ich hier nur einen ski^zeukatteu Bericht 
Ctt geben, im Wesentlichen auf Grund meiner persöalichen Eindrücke ; daher 
wird der Leser trots meines guten Ged&clitniiBet manches Lttckenhafte und 
auch Mangdhafte mit so Gate halten. 

2) Die sogenanuten Delegirten spielen in England gar keine Holle daFeh 
ptwaiy;o Anreden und werden nur vom Secretär verlesen. Ich habe mir nur 
erlaii) t, i^elegentlich eines Toastes auch der deutschen otologischeu QeseU» 
fichait gerecht zu werden. 
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of Physicians and Snrgeons, welches Institut dem Congress seinen 
amphithcatralischen Saal Itir unsere Sitzungen, die oberen Bäume 
fUr die AusstelluDg und die unteren für das Bureau, Post* und 
Telegraphenamt-, Lese- und Schreibzimmer zur Verfügung ge- 
stellt hatte. Dort holte man sich am Montag 7. August Nach- 
mittag die Hitgliedskarte mit einem Haufen der bekannten Gon- 
gressBchriften und vielen Einladungen zu Ausflogen, Dinners 
u. s. w. Bei dieser Geleg^eit nahm ich mit Freude wahr, dass 
der mich abfertigende Beamte den Versuch maehte, deutsch 
zu sprechen. Allein meine Yermuthung, dass man in London 
seit dem grossen internationalen medicinischen Kongress (1881) 
etwas deutsch gelernt hfttte, wurde bald getftuscht, indem die uns 
empfangenden Mitglieder des Britischen Organisations-Gomit^'s, 
mit sehr wenigen Ausnahmen uns Deutsche nur in englischer 
Sprache begrfissten, und sollte es mir sehr bald klar werden, 
dass der Hauptverkehr mit unseren englischen CoUegen nur in 
ihrer Spraclie möglicL war. 

Eine exacte Berechnung der verschiedenen auf dem Con- 
HTPRR vertretenen Sprachen läsat sich nicht aufstellen, weil 
keine Präsenzliste erschien, was überdies durch das unrefrel- 
mäßsigc resp. sehr späte Erscheinen vieler Mitglieder unmöglich 
gemacht wurde. Es gab nur eine Liste derer, welche ihr Kommen 
in Aussicht gestellt hatten. Diese Liste umfasste 233 Mitglieder, 
worin freilich mancher stand, der fortgeblieben war, und anderen- 
theils wieder einige fehlten, die anwesend waren. Ich habe 
dies mit grosser Mühe, soweit ich konnte, corrigirt und erhalte 
so 226 Mitglieder, die sich allmählich noch so vermehrt haben 
sollen, dass etwa 250 (mit Damen?) beisammen waren. Unter 
den in jener Liste aufgestellten Mitgliedern sind folgende 17a- 
tionen vertreten: 

Grossbritaniiien und Amerika (39) .... 129 
Deutschlaud und Oesterreich- Ungarn .... 26 



Frankieieh 25 

Holland und Belgien 19 

Italien 13 

Russlaad 5 

Schweiz 3 

Skandinavien 3 

Spanien 2 

Rumänien 1 



226 
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Diese ao sieb schon interessante ZusammensteiiuDg in Be- 
zug auf die Theilnahrac der verschiedenen Nationen, ist um 
8o bedeutsamer für uns deutsche Mitglieder, als ich mir fer- 
ner die Mttbe nahm, nach meiner persönlichen £r£E^- 
ning ans den verschiedenen Nationalitäten diejenigen zu be- 
rech nen^ die deutsch verstanden, event. auch Bpraehen. Ich 
fiand so 

Üntei den Englindem ... 4 
s « Amerikanern ... 6 
s s anderen Kattonen . 16 

26 

im Ganzen also mit den Dentsohen und Oesterreiehem 52. Man 
mnss femer bedenken, dass unter den mir nieht persönlich be- 
kannt gewordenen Mitgliedern aus Holland und Belgien noch 
viele Andere gewiss deutsch verstanden, so dass die Zahl der 
deutsch Verstehenden sich wohl auf 6U vermehrte, wozu noch 
mancher Deutsch-Amerikaner hinzukommen mag. 

£inen wohlthucnden Eiadrnok machte es auf den Dentschea, 
dass man sehr häufig die Frauen und Töchter der englischen 
Mitglieder mehr oder weniger gut in der deutsehen Spiaehe 
nnteniehtet fand — ein weiterer Vortheil fftr den Deutseh Re- 
denden, da die Damen aueb an den Sitzungen tbeilnabmen, und 
aiob besonders unter den englischen und amerikanisehen Da^ 
men bekanntlich nicht wenige recht grttndlich mit Medldn be- 
schäftigen. 

Hätten alle Deutschen diese Sprachverhältnisse berück8ieh- 
tigt, so würden sie sich wohl noch mehr ihrer Mutterspraclie be- 
dient haben, wie es ja die officieUen Sprachen auf einem inter- 
nationalen Congress gestatten. 

Machten doch die anderen Nationen, insbesondere die Fran- 
zosen, dann auch die meisten Italiener von diesem Recht 6e- 
brauch I Etwas peinlich berührte es mich daher, dass von drei 
Referenten Uber das unten zu bcspreehende Eauptthema nur einer, 
der Franzose Luc, in seiner Muttersprache redete, wenn ieh Knapp 
als naturalisirten Amerikaner und Politzer obwohl geborenen 
Ungar sprachliob wohl mit Recht zu den Deutschen rechne. — 
Freilich hatten dicjeni^Lu Deiitsclicn, die sich der englischen 
Sprache bedienten, insofern doch den Yortheil, von der Mehrzahl 
verstanden zu werden, da, abgesehen von den Engländern, die 
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Mehrzahl der anderen Nalioualitäten wenigstens ebenso gat cng> 
lisch wie deutsch verstand. 

Am Besten waren die Italiener daran, weil man durch die 
nachfolgende Interpretation -) ihre Vorträge doppelt zuhören he- 
kam. Nach meiner Meinung sollte künftig jeder Df utsche con- 
scqiient deiitsr^l) Kprcchen, um die Fremdiänder, namentlich 
die Engländer zu ^ela^la8sen, endlich Deutsch zu lernen. Was 
die Sitzungen und die nicht von ihnen zu trennenden Festlich- 
keiten betrifft, so ist es wohl am zweokm&ssigsteD} zmi&obst das 
Programm hier wieder za geben: 

Montag^ 7. August. 

9 — 11 Abends: Empfang durch den Präsidenten des Organisationa- 

oomit^B in der obengenannten Examinationshaüe und Eröffnung 
der dortigen Aiustellang (mit reichhaltigem Boffet). 

Zwischen 1 0 und 1 1 Uhr fand eine Beralhnag des britischen 
und internationalen Organisationseomitds statt, in welcher die 
Wahl der Bcliriftfflhrer Tind über den nncbstcn Coiigressort 
berathen wurde, zu welclicra auf Antrag Po litzer 's Bor- 
deaux^) mit Moure als Präsident mehrstimmig gewählt wurde. 

Dienstag, 8. August. 

10 Vormittags: Erttffiiende Yersamralnng. 

1. Adresse des Präsidenten Ürban-Pritchard (London). 

2. Adresse des Präsidenten des letzten CoDgresses Grazzi 
(Florenz). 



1) Obwüiii ziemlich vertraut mit der euglischen Sprache, hatte ich dock 
beiir utt, je uach dem betr. Organ mit dem Yersteiieu viele Notb. Öo ver- 
stand ich von oiuerem PräBidenten Urban-Pritchard jedes Wort| während 
mir wegen des undeutlichen und leisen Sprechens bei Me £wen, Knapp 
und vielen Anderen fast die Hälfte verloren ging. Schon darum allein reehne 
ich es unserem Präsidenten uicbt weiter an, dass er kein Deutsch verstand. 

2) Durch den liebenswürdigen Engländer St, Clair Thomson. Nur 
einmal wurde auch, wahrscheinlich wegen des verwickelten Gegenstandes, der 
deutsche Vortrag von Kayser von Mc Bride ins Englische übersetzt, 

3) Die bisherigen Congressorte waren (ohne Garantie fOr die Reihenfolge): 
Kew-York, BrQssel, Mailand, Basel uad Florens. Also awelmal in Itallea 
und keinOMd in Frankreich , Deutsdiland und Oesterreich. Es ist sdir auf» 
fallend, dass Politzer, der u: 1 st l'cnui) alle 6 Congresse mitgemacht, 
niemals nach Oesterreicli rinlud. Ob nach dem weit entfernten Bordeaux 
Viele kommen werden? ich will es Herrn Colie^en Mouro lierzlich wünschen. 
Aber war es so zweckmässig, nach Frankreich einzuladen, obwohl im nächsten 
Jahre schon ein uiediciuischer Gongress in Paris während der Weltausstellung 
Stattfindet? Deutschland nach Bordeaux in Vorschlag zu bringen, verhot mir 
die fiOflichkdt gegw die französischen Mitglieder, welche uns Deutschen mit 
seltener Freundlichkeit entgegen kamen. 
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3, Wahl der Scliriilhihror : T homas B.irr (Glnflo-ow), Bennt 
(Wartichau), Bobone (San Kemo), Uartmaun (Berlin) 
und Lermoyez (Parifl). 
3 — 6 Nachmittags: Sitsung fDr Vortrlge und Disonssionen. 

9— 12 Abends: Oeffentlicher Empfang der Congressmitglieder durch 

die Britischen Otologen ia KiDg'a Hall (mit Moaik and reich- 
haltigem Hoffet). 

Mittwoch, 9. Angnst. 

10 — iVs Vormitt: Referate und allgemeine Discnssion Ober die Indi- 

cationen zur Eröffnung des Proc. mastoid. bei chroniBCher 
eiteriger Mittelohrentztindang nnd flonatige Vortrige. 

3 Nachmittags: Demonstrationen. 

7*/2 Abenda: Dinner ftir die answärtigeu Otologen, gegeben vom Prä- 
sidenten im Hütel Oecii. 

Donnerstag, 10. Augnst. 
10 — 1^ 2 Vorm.: Sitzung für Vorträge und Discussionen. 
9 — 12 Abends: Empfang bei Dnndaa-Orand aller Mitglieder (»con- 
versazione"). 

Freitag, 11. August. 

10 — P/2 Vorm. : Sitzung lür Vorträge und Discuaaiouen. 
3 — ü Naclim.: 8chlu88sitziing dt-s Oongressea. 

7^/2 Abends: Dinner ftir die fremden Gäöte, gegebeu von dem Briti- 
Bchen Organfeationseomitö im Hdtel Metropole. 

Sonnabend, 12. August. 

Ausflug nach Schloss Windsor nnd Einladung saramtliclier Mit- 
glieder zum Luncheou und zu einer sugenannten (iarden-Party 
von College F 1 e 1 d auf dessen Besitzung Bray Court bei 
Maidenheiä. 

Montag, 14. Angnst 

Einladung doreh College Greswell-Baber BnmLnncheonnach 

Brighton; Besichtigang des unter seiner Leitung stehenden, 
ans Privatmitteln gegrtlndeten kleinen Hospitals für Ohr- und 
Halsleiden, Rundfahrt durch die Stadt und „After noon 
tea'' in seinem Hause. An demselben Tage fand anch ein 
Eisenbahnausflug nach Coventry, Stratford-on-Avon nach dem 
Hanse Shakespeares statt. 

Mit den hier aufgezeiehneten ofBoieUen Festlichkeiten war 
das Vergtttlgungsprogramm noch keineswegs erschöpft, denn ein 
besonderes Comitö lud die Mitglieder ein, am Nachmittag Baad- 
fahrten darch die Stadt zu den Sehenswürdigkeiten Londons zn 
maehen, weshalb selbstverst&ndlich so Mancher an denNachmit- 
tagBsitznngen nicht theilnahm, abgesehen von den vielen An- 
deren, die zum ersten Mal in London den Oongress lediglieh 
als eine Gelegenheit ansahen, dieses kennen zn lernen. 
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Bedenkt man ferner, dass Viele, wie Schreiber dieses, als Re- 
prA«ent;inten ilires Landes jedeü vom offioiellen Programm noch 
nicht -an/. besetzten TagzuLuneheonsnndDinnerseingeladeinvarcn 
und wenn man immer dabei ^^ ar, von Morfrcnp 9 ev. loTJhr 1)18 
Naciits um 12\'>ühr und länger olme Unterbreebung mit Gehirn und 
Magen arbeiten mossten, so wird man mir wohl Indemnität darüber 
ertheileiii daes ioh von dem wissenschaftlichen Theil der Ver* 
sammlmig nnr einen sehr lückenhaften Ueberblick zu geben 
vermag, in welekem überdies nur Ohreaärztliches berttcksich- 
tigt werden kann. Ist es doch schon an sich sehr ermüdend, 
immerfort fremden Sprachen, meistenB aber englifichen Vorträgen 
znbören zu müssen, Als sebr zweekmftssig muss lob aber die 
VorBchrift der Statuten anerkennen, dass ein Vortrag nnr 15 Mi- 
nuten nnd eine Tbeilnabme in der Disonsdon nnr 5 Minuten 
dauern durfte. 

Vergleicbt man die Zabl der wissenBebaftlichen Sitzungen 
mit der grosaen Anzahl der Vorträge (97) so wird man begreifen, 
dasB nur ein Bmebtheil derselben gehalten werden konnte. 

Hierzu kam, dass die geschäftliche Einleitung am Dienstag 
die ganze Vormittagssitzung beanspruchte, mit ihrer Einfttbrungs- 
rede des Präsidenten nnd der wohl entbebrlieben Gegenrede 
des vorigen Präsidenten Grazzi etc. etc. Auch will ich hier 
gleich anticipiren, dass der Lenval sche Preis (3000 Fr.) für die 
beste therapeutische Arbeit an Delstancbe pere ertbeilt wurde 
für dessen kleinen pumpenf()rmigeü pneumatischen Masseur. Leider 
war Delstancbe durch schwere Krankheit verhindert, am Con- 
gress Theil zu nehmen. 

Ohne mich an die Reihenfolge zu halten, werde ich ans 
den Sitzungen im wesentlichen das bringen, was mir bemerkens- 
werth erschien. Für die Vorträge, die ioh nicht selbst anhören 

1) Zu den obigen lieniorkuiigcn boziiijlich des schwierigen Verständnisses 
uameutlicü der Kugländer kam uocb die ramenüich m Kuglaud durchaus inne- 
gehaltene Sitta binzu, dass jeder Vortrag ubgeleaeo wurde, gem&is der tech« 
nlaeheo Beieiehnung ,to read a paper**. Noch nDTeretändllcher wde ein 
solcher Vortrag, wenu es sich um eia HaDUBCript handelte, aus dem nur 
einzelne Stellen, oft ohne Zusammenhang vorgelesen wurden. Da man hierbei 
den Mond der Sprechenden nicht sehen konnte, büsstc man hierbei den be- 
kannten nicht blos für Taubstumme geltenden Yortheil ein, was sich beim 
Englisch doppelt fühlbar machte. 

2) ZwiBchen dem Ilonor.Secret&rC res well Baber uod dem biedereD» 
aber gefftrchteten Thomas Barr, welcher bei Ablauf der jedem Eedner sa< 
getheitten Zeit unbannhersig die Glocke anschlug. 
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konnte, oder nur mangelliaft verstand, habe ich zunächst die 
„LaLicet"^), das Septemberbeft der amerikanischen Zeitschrift 
^Larynf^oscop*^ und das mir leider erst später zukommende 
Octoberbeft des Journal of Laryngologj, Bbiaology and Otology 
benutzt. 

Hinsichtlich der das allgemeine Interesse in Anspruch neh- 
menden 4 Referate über die Indication zur Eröffnung: des Proc. 
mastoid.bei cbronisober eitriger Mittelohrentzündung muss zunächst 
bemerkt werden, dass mein in diesem Archiv abp^cdruckter Vor- 
trag dureb das Entgegenkommen des Comitös gleich hinter diese 
Referate gesetzt wurde, und dann erst die allgemeine Disoussion 
begann, welehe in Folge dessen einen breiteren Umfang annabm, 
theils zum Yortheil des gegenwärtig am meisten yentilirten 
Gegenstandes, tbeils zu seinem Naelitheile, da von manehen 
Bednem Dinge vorgebraeht wurden, die mit den gegenwärtigen 
Fragen nnr in indirektem Zusammenhang standen« 

Politzer, dem die Ebre des ersten Referats zugefallen war, 
bob zunächst hervor, dass die kliniseben Symptome mit dem 
Operationsbefunde nicht immer im Einklang ständen, eine That- 
sacbe, welche die Indication zur Operation sehr schwierig mache. 
Hiermit ständen im Einklänge die verschiedenen Ansichten über 
die nicht lange zuwartende operative und die zunächst conserva- 
tivc Behandlung. Bei schweren Symptomen sei er durchaus ftlr 
die Operation, während hei uncomplicirten Eiterungen diese zu- 
nächst energisch auf nicht operativem Wege zu bekämpfen seien 
und zwar weil 1. durch die Operation wichtige Neben Verletz- 
ungen stattfinden könnten , 2. das Gebor dauernd geschwi&eht 
werden könnte und 3. die Naohbebandlung eine lange sei. 

In Ho Ewen's Darstellung war das Wort „p7<^enie*^ ge- 
wissermaassen das Leitmotiv. Bestehe eine „pjogenie lesion*^ 
im Mittelobr, dann mtisse operirt werden, weil man alle kranken 
Tbeile frei legen und sie antiseptiseh behandeln könne, was 
durob den äusseren Gebörgang niebt möglieh sei. Dureb die 
Operation würden l.alle erkrankten Knoobentbeile dem Angesicht- 



1) Ihr sehr lückenhaftes Referat sefclmete lieh nar dureh nAn tcbnellM 
ErBehdnen (bereitB am 19. AngoBt) and dadarch aus, da>t nur engliscb Ge- 
tprochenet darin berOckstebtigt ist Befromdtn man «• ferner, dass aach 
der ins Englische übersetite Kay ser 'sehe Vortrag inhalUieh nicht wieder ge- 
geben, und von den von Crcswell Baber vorgelesenen Namen der Dele- 
girten nur die amerikaolschen (Alien T. üaight undM. A. Goldstein) er- 
wähnt wurden. 
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bar und Biugerottet, 2. die Asepsis gesichert und 3. die i,pyo- 
genie extension* zu gefährliohen Theilen verbtltei 

Die Operatioa solle sieh nicht bloss auf die Qnmalationeii 
erstreekeo, sondern auf die radieale Entfernung ihrer Ursaehen. 
Bei andauernder Otorrhoe mit erkranktem Knochen 
sei eine radieale Heilnng durch den äusseren Gebör- 
^^an^ zu schwer. Auch beim Cholesteatom und der Tuberculose 
mit Becundärer „pyogen ic mrection" sei nur durch die Operation 
Heilung möglich. Die Operation bei wiederholten An- 
fällen von starker Otorrlioe sei zu vergleichen mit 
ähnlichen Zuständen bei Appendicitis, beide seien 
apyogenic." 

Luc CParis) hält die Operation nur unter zwei Bedingungen für 
indicirt l } wenn durch Eiterretention iutracranielle Complicationen 
drohen, 2) wo naeh cneririscher Rehanillun? vom Gehürfrang 
aus (Entferuunfr der Gehörknöchelchen, Auskratzen der Granula- 
tionen und antiseptißcher Beliandlung) sich ein negativer Erfolg 
zeigt. Bei intracraniellcn Symptomen solle die Dura erst dann 
eröffnet werden, wenn dieselben nicht nachlassen oder zu- 
nehmen. 

Knapp' s (New -York) Indicationen sind 1) bei acuter in 
die chronische Form tibergehender Mittelohreiterung und zwar 
vom curativen und prophylaktisclicn Standpunkte, 2) bei chroni- 
schen Fällen ohne Mastoid-Complication, wo zunächst die Ent- 
fernung der Gehörknöchelchen (attico-antreetomj) indicirt sei. 
Letztere Operation gebe keine dauernde Resultate, und es sei 
yielleicht besser, sie ttberhaupt fallen zu lassen. 3. Bei Bfastoid- 
complication, wo die Operation nach Bedttrfhiss auszudehnen und 
4. mit der Badicaloperation zu Terbinden sei, wenn die Krank- 
heit sich Uber die Masloid-Region ausbreite. 

Hierauf folgte der Vortrag von Luc ae (Berlin) «Zur Badical- 
operation bei chronischer purulenten Mitteiohrentzflndung^. Die 
yorstehenden auf der Berliner Üniversitäts-Ohrenklinik angestell- 
ten statistischen Znsammenstellungen sollen nur dazu dienen, 
den Missbrauch der Operation zu beschränken. Es wurden vom 
April 1881 bis August 1890 im Ganzen 1935 Mastoid-Operationen 
gemacht, 852 in acuten, lOba in clnoiiisclien Fällen. Um das 
procentualische Verhältuiss der in den letzten Jahren erst all- 
gemein geübten Radicaloperationen zu der Summe aller cbroni- 
schen eitrigen Ohrentzündungen festzuntellen , sind die Opera- 
tionsprocente von allen Mastoid - Operationen in den letzten vier 
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Jahren bereelinet worden, hanptsächliofa aus dem Grnnde, weil 
in diese Zeit die von Lncao seit 1S95 angewandte, sehr vor- 
theilhafte Formaliiibeliandliiii^' der chronischen Falle fällt. Es 
erg^ebt sich hieraus, dass von 7158 in diesen vier Jahren be- 
handelten eitrigen Mittelohrentzündungen operirt wurden: 



1895/96 


in 


acuten 


Fällen 


11,72 Proc. 


S 


cliron. 




8,35 s 


1896/97 


« 


acuten 


« 


12,5 s 




s 


cbroB. 




7,03 s 


1897/98 


s 


acuten 


s 


11,S7 * 




m 


ohron. 


s 


6,16 s 


1898/99 




aenten 


s 


11,51 s 




ehron. 


s 


7,95 s 



Man erkennt zunächst die ^erinire Zahl der operirten chro- 
nischen FäHo im Verg:leicli mit den acuten, dann aber auch den 
absoluten geringen Procentsatz der Operation in den chronischen 
Fällen, endlich auch die verhältnissmässig geringe Operationszahl 
in den aenten. 

Inwieweit hier die Formalinbehaudhing: von Eintluss war, 
lässt sich leider statistisch nicht feststellen, weil e« sich vor- 
wiegend nni })oli]<linische Kranke handelt. Der allueniLiüe Ein- 
druck sprach je loch siciier zu Gunsten des FormaliuB, besonders 
gegenüber der Horsäure. 

Auch diagnostisch bewährt es sieh insofern, als bei Misser- 
folgen seiner 4 — 6 wöchentlichen Anwendung in den ohne jede 
drohende Complication, jedoch mit foetider Secretion verbundenea 
„kalten Fällen*^ die nachfolgende Operation im Allgemeinen 
stets Erkrankungen des Felsenbeins, (Empyem und Granulationen, 
Caries resp. Necrose, CholeBteatom) zeigte. — Das Formalin 
hat den doppelten Vorzog, sehr antis^tiseh und billig zu sein; 
die zu den Einspritzongen benutzte Ldsnng betrftgt 15 — ^20 Tropfen 
auf ein Liter ansgekoehten Wassers. Besondere, namentlieh an- 
dauernde Bdznngserseheinnngen wurden dabei nioht beobaehtet. 

Zum Sehluss giebt Redner die grosse Bedeutung der Ope- 
ration zu, glaubt jedoeb, dass der Arzt, anstatt sieh zu rtihmen, 
viele Patienten operirt zu haben, stolzer darauf sein mflsse, viele 
Patienten ohne Operation geheilt zu haben. >) 



1) Eine BegranduDg meiner Behanptnog, dass nwD stolier sein kftniw 
auf die Heilang ohne Operation, h&tte su eiuer langen gar nicht beabBichtig- 
ten DiscuBsioii gefOhrt, n&mlicli xur Frage der GefUirlicbkeit der Operation. 
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DiseuBBion. 

Gnye (Amsterdam) und Mo Bride (Edinburgh) erklftren 
Bioh ia Toller Uebereinstimmiing mit Politzer und Lnoae bia- 
siehtlieb des oonservatiTen Standpunkts, den man znnftobst der 
Mastoid-Operation gcgcatlber einebmen müsse. Der Ansiebt Hao- 
Ewen's, dass bei jeder persistenten Otoirboe die Operation vor- 
zunehmen sei, kann Me Bride keine allgemeine Gtlltigkeit zn- 
ßprechen. ^lan könne in chronischen Fällen dem Patienten aneh 
durchaus nicht ohne weiteres Heilung durch die Operation ver- 
sprechen. Dagegen stimme er Knapp bei, in acuten, in die 
chronische Form Übergehenden Füllen die hier nicht genug 
berücksichtigte Operation vorzunehmen, welche hier einen sehr 
günstigen Erfolg habe, ') 

Moure (Bordeaux) stellt die bekannten lokalen Tndications- 
Symptome zusammen und erwähnt besonders die verdächtigen 
cariösen Stellen an der liiiitcicu, oberen Geliörsrangwand. 

Jansen (Berlin) macht auf die von keinem der Referenten 
erwähnten Schwellungen an der hinteren und oberen Wand des 
Gebörgangs aufmerksam.^) — In dem weiteren Verlauf seiner 
langen Kede meinte er, dass man nicht bloss von Mittelohreiter- 
nngen reden, sondern dieselben bei ibrer Beartheilong lokalisiren 
solle. Abgesehen Ton den seltenen Eiteransammlungen in der 
Tnba, käme die Operation eigentlich nur in Betraobt bei den 
im Antmm und Proo. rnast lokalisirten Eiterungen. Bei nur 
geringer und in der Quantität stets gleicher Secretion könne man 
mit grosser Wabreebeinliobkeit anf eine Niebtbetbeilignng des 
Antmms reebnen. 

Gradenigo (Turin) und Eemann (Gent) suid ftir die 
Operation in sebweren Fällen, wäbrend sonst erst alles Andere su 



t) Ich mu88 hier zanftchst bemerken, iUbb Ich das Wort »ooDBemtiv* 
ia meinem Vortrag nie gebraucht, soiiden nur von «ner nicht-operativen 
BehandluDg gesprochen habe. Die letztere von Knapp aufgestellte These 
gehört meiuf's I^Taclitens hier s-ar mrht her, weil es sich eben um acute ond 
uicht um wirklich alte cbroiioiiu^ Fälle handelte. 

2) Dieser Satz, den ich mir wegen der grossen diagnostischen Wichtig- 
keit dieses Symptoms notirte, ist um so auffallender, all Jansen daiselbe 
bei seinen weiteren Ausführungen nicht boiutst au haben scheint. Ich mnss 
hier freiUch hervorheben, dass mir "^les darch sein leises Sprechen ent- 
ging. In dem recht guten Bericht im Journal of Laryngology, Hhinology 
und Otology (Oct. 1S9!)), welchen ich zu vorstehendem Retierat benutst habe, 
ist von dem ersten Satze nichts enthalten. 
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▼enni«]ii6ii seL Selbst die eUemige Extrftotioii des Hemmers ge- 
nüge sehr oft, wftbrend das Endresultat obiger Operation nament- 
lich bei Kindern oft sehr solileclit sei. Besonders vou ergterer Ope- 
ration sali Eeniann sehr ^ute Erfoli^e und bemerkt Seh wart ze 
gegenüber, dam isolirte Caries des Hammers sehr häntig sei. 

Noyes (New- York) jriebt die Operation für dringende 
Fälle zn, im Uebrigen lobt er die troekene Behandlung mit 
Bors&ure. 

Kümmel (Breslau) bemerkt, dass er nirgends erw&hnt finde 
die hysterisebeo Mftdchen, welche alle mdgUeben Symptome nach- 
ahmen könnten. AI« Beispiel führt er einen Fall an, wo bei 
ftnftnallgem Operiren, das letzte Mal mit Trepanation des Sehft- 
dels, sodass ein bandflftehengrosser Defeet znrttekblieb« niehte 
Krankes geftuiden wurde, obwohl das Gehirn mindeeten« an 20 Stel* 
len punktirt wurde. Feriodenwelse zeigte Fat. deutliobe Ersehei- 
Hungen von Sehwindel, Faeialisl&hmung nnd Fieber bis iOflf* und 
ist Jetzt ganz gesund. 

Brieger (Breslau) betont besonders die lange uothwendige 
Naohbehandluuf^ und bekämpft den Irrthum, dass mit der Ope- 
ration allein allcR £rem:ieht sei. Es sei möglich, die NiicMieliand- 
lun^ durch gleichzeitige Localbehandlunir der Sciileimhaut ab- 
zukürzen. Er empfiehlt hierzu in Alkohol oder in Formalin ge- 
tauchte Gazetampons. 

Barr (Glasgow) erkennt hinsiebtUeb der Fftlle ohne jedes 
snbjeetiT oder objeetiv sebwere Symptom die Warnung Me Ewen's 
an, dass man dieselben nieht allzulang vor der Operation vom 
Geborgang ans bebandeln solle. Doeb kdnne man sieh darum 
oiebt abhalten lassen, wie die £r&brungen derOtologen zeigen, 
Granulationen und Polypen zu entfernen. Er entgegnet femer 
Knapp, dass ev. ^^erade durcli die Behandlung des Attic durch 
KtiiüiL^un- mit Attic-Spritzen oder durch eveutuelle Fortnahme der 
Gehörküuchelclien viel erreicht werden könne. 

In ähnlichem Hinne sprachen sich aus Faraci (Palermo), 
Juarez de Mendoza (Paris), Oreswell Baber (Brightou) und 
MiUii^an (Manchester), welcher eine 12 monatliehe Probebeband- 
Inng vor der Operation fordert. 

T. Hark Hovell (London) sah einen Fall von 43jfthrigem 
Obrenfiuss, weleber naoh seobswöehentlieber Behandlung mit an- 
tiseptiseben Jjösangen nnd BorsSnreeinblasungen vollkommen 
dauernd ausheilte. — Bei operativer Ausr&umung des Attie mtlsse 

AgcMr I. Ohimliaakand». XLVn. Bd. 15 
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stetB gleiobEeitier das ^Hastoid-Aiitnim* geöffnet werden mr 
Yermeidimg einer Naeboperation. 

F. Fanlder White (Co^entry) bedauert die jetzt stemlieh 
allgemeine Annahme, dass nur die Operation Heilung bringen 
könne nnd, dass dnreh hftnfige Verweigernng der Operation viele 
Kranke ganz ohne Behandlung blieben. Durobans erayerstanden 
mit der Operation bezüglich der Fälle mit kranken Knochen, müsse 
er dem Ausgprncli iM c Ewen'g entgegentreten, dass alle sonstigen 
Fälle ebenfiillb büBser durch Operation zu bcli;indeln seien. Er 
betonte, dass in Coventry die Fälle von Otorrhoe klinisch 
(in-patientf) behandelt würden, und zwar mit hcibsen antisepti- 
scben Ein^piitzungen alle 3 Stunden täglich; dieBesultate wären 
^dißtinctly good*". 

ürban Pritchard (London) erwidert auf die Anfraire Le- 
der man 's (New- York), wie hinge ein ciironiseher Fall ))is zur 
Operation zu behandeln sei, dass dies unmöglich zu bestimmen 
sei. Im Uebrigen scbliesst er sich den Anschauungen Po- 
litzer's und fiarr's an. Die Fälle wären die schwierigsten, 
bezw. der Frage, ob Operation oder nicht} wo der Verdacht auf 
Terschiedene Eiterherde vorläge, der Chirurg daher in die Lage 
komme, nieht alles aufzufinden, nnd die Ansaieht anf Heilung da- 
her hier nnflieher tei. 

Mo E wen antwortete sohlieBBlieh knrz auf dieEinwtirfe Ton 
Mo Bride nnd Anderen, daaa er keineswegs behauptet habe, dass 
bei einfaohem Ansflnss (»in simple disoharge^} operirt werden soll. 

Vorträge. 

Schmiegelow (Kopenhagen), „üeber eine neue Metbode, die 
qnantitatiye Horsebärfe (hearing power) mit Stimmgabeln zu 
messen.** ^) 

Um dnreh die Absohwingnngszeit der Gabeln einen qnanti- 
tatiren Werth der Hörschärfe zn erhalten, kann man nieht naoh 
Edelmann nnd jBezold von einer gemeinsamen Curve aus- 
geben, weil jede Gabel ihre besondere Absehwingungsonnre hat 

Schmiegelow nnd Forehhammer schlagen dagegen fol- 
gende Methode vor: Die Absehwingungs- oder Peroeptionszeit der 

1) £■ dflrfte vm Intereue Min, darauf anfmirlciuii zu machan, daa 

nach der Ansicht Waldeyer's das Antrum entwickdttngagMchichÜieh BUr 
Paukenböhle iiiu] nicht zum Proc. mastoid. gehört. 

2) Herr ächmiegelow hat mir gütigst einen Auszug seines Vortrages 

sugescbickt. 



0 
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Gabeln wird in ?ersehiedenen Abst&nden 7on einem normalen 
Ohre gemessen. Die Abseisten der Garye beseiehnen die Grösse 
der Abstände, die Ordinaten die Pereeptionszeiten. Hierdnrob 

erhält mau ein Mittel, die den entsprechenden Abschwinpungs- 
zeiten entsprechenden Hörweiten zu bestimmen. Die Berechtigung 
dieser Methode lic^t iu dem Umstände, dass die Amplitude (a) 
dem Abstände (A) (wo der Ton verklingt) proportional ist, 



schwelle erreicht ist. Die Methode bietet ausserdem den j^^rossen 
Vortheil, dass wir statt der mikroskopischen Amplituden aj (nach 
Edelmann und Bezold) die makroskopischen Abstünde (A) 
messen können, ein Vortheil, der noch grösser darum ist, weil die 
letzten noch hörbaren kleinen SohwinirunKsamplituden der höheren 
Gabeln niclit mikroskopiscli messi);u sind. 

Gradeui^^o (Turin), „Ueber Funktionsprüfung des Oeliurs 
und über die einheitliche Aufzeichnung der Resultate.* — Wegen 
der sehr complicirten Sclicmata und der dazu gehörenden Er- 
klärung muss auf das bereits erschienene Original , resp. auf 
die Verhandlungen des Congresses verwiesen werden, 

Kajser (Breslau), „Experimentelle Untersuchungen über 
akustische Phaenoilaene in flüssigen Medien." Mit dem Namen 
«Wassertelepbon^ bezeiebnet K. das yon ibm demonstrirte In- 
strument Es diente dazn, die Lamina spiralis dnroh eine, von 
WasBW umgebene mit bier nicht anzogebenden Varianten in 
einem metallenen Telepbon angebraebte Platte naebznabmen. 
£b zeigte sieb dabei, dase durob das zweite gewobnlicbe Anf- 
nahme-Telepbon nur die mittleren Töne deutlicb gebört wurden, 
wflbrend die tiefen nnd beben Töne verloren gingen. 

Znr Discussion bemerkte Lueae bezttglicb des letzteren 
Punktes, dass bereits Obladni in seiner Akustik (1802) durcb 
Experimente gezeigt habe, dass Töne fester, in Wasser einge- 
tauchter Körper erheblich vertieft wtirden und dass er selbst an 
hohen Gabeln (c'j liierbei eine Vertiefung last um eine Noue 
gefunden habe. Er frägt den Redner, ob nicht im Allgemeinen 
eine Vertiefung der Sprache eingetreten sei, was dieser verneint. 

Arthur Hart mann (Berlin), Angeborenes und er\vor))ene8 
Fehlendes äusseren Gehörganges mit Demonstration von Präparaten. 
Nur der zweite Fall von Atresie nach Scharlach ist insolern 



1) Arnual, des malad, de l'oreille etc. Afril 1899. 
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von Interesse, als naeh Torgenommener Radioaloperation das Ge- 
hör sehr bedeutend begßer geworden sei. 

W. Milligan (Manchester). ^Einiire Beobachtungen zur 
Diajrnose und Behandlung von tuberkulöser Erkrankung de< 
Mittelohros und der angrenzenden Mastoid-Zellen." Ein grosser 
Theil aller Fälle von Ohreiteninir mit Knochenerkrfinkunir m 
tuberkulöser Nfitur und die Prognose hier ungünstig. Fände 
man im Beeret keinen Baeiliug, so spreche dies noch nieht gegen 
Tuberkulose. Begünstigt werde die Entwicklung von Bacillen 
durch adenoide Wucherungen im Pharynx, Obstruction der Nase 
and dareh Tnbencatarrbe. Bei der Operation finde man trots 
der geringen ftnsseren Enoehenverftnderang oft den ganzen 
Froe. mastoid. so ToUkommen zerstört, dass nur noch eine 
Sehaale ttbrig bleibt Dadnreb werde der Faoialis freigelegt 
nnd gel&bmt, sodass eine frühzeitige LSbmnng desselben mit 
Wabrsoheinliehkeit ftr Tuberkulose sprftebe. Ebenso müsse man 
bei auftretender Sohwellnng der benaebbarten Drüsen den Obren- 
flnss anf Baeülen nntersnehen, was am sfebersten dxsteh Impfung 
von Meerschweinchen geschehe. Nur bei Fällen ohne schwere 
sonstige tuberculöse Complication könnte die Operation nützen, 
da die Knochenhölilen ohne Rücksicht auf die Freilegunsr der 
Dura gründlich auszuschaben seien. Wenigstens müsse der Proc. 
mast. eröffnet werden, um eine breite Drainage zu bewirken, 
riins-c die Drüsenscbwellun!! nirlit zurlick, so halte er die nach- 
trägliche Entfernung derselben t'ür nothwendig. 

Brieger (Breslau 'J). „Zur Tuberkulose des Mittelohres." Aus 
diesem sehr eingehenden Vortrage können hier nur einige wich- 
tige Punkte hervorgehoben werden. Brieger spraob besonders 
Über die aeuto Form der Mittelobrtuberkulose und betonte, dass 
er FftUe unter dem Bilde der gewöbnliehen acuten Mittelohr- 
entzündung beobaobtet habe, in welchem die bistologlsebe Unter- 
snehung ezeidirter Granulationen Tuberkulose ergeben habe. 
Zum Belege wurden die betreffenden Präparate und zum Tei^ 
gleich zablreiehe Bilder der im Ohre sehr häufigen Fremdkörper- 
tuberkulose um verschiedenartige Fremdkörper demonstrirt. Zum 
Schluss Lob Kedner besonders hervor, dass gleichzeitige Lungen- 
tuberkulose eine stricte Contraiudicatiou gegen die sonst indicirte 
Radicaloperation nicht darstellt, dass vielmehr unter Umständen 



t) Nach einem mir durch Herrn Goliegen Brieger gütigst sugesaodten 
kurzem Auszuge seines Vortrages. 
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der Verlauf initialer Tuberkulosen dureli die EIinii[iati(*ii de» 
EiiterhertleB im Ohre eine gitngtige Beeinflussung erläiu t. 

R. Cheatte (Dublin), der ^Sinua petro- squamosus", Vortra^j 
mit Demoostratiou auHgezeichneter Projectionsbilder, der sich hier 
üicbt wiedergeben läs8t. 

A. Politzer (Wien) ^Ueber Extraction des Steigbü^rels 
mit Demonstration liifltolop:iRclH>r Präparate/ Dieser Titel ent- 
gpriclit nicht recht dem Vortra^re, da es sieh um eine niclit 1)C- 
absichtif^te I'.ntfernun^ des Stei^i^büirels bei einer Radiealoperation 
handelte^ die auf P's. Klinik von einem Assistenten Yorgcnommen 
war. Der Eunstfebler hatte jedoeh keine weiteren Folgen. Pa- 
tient starb 6 Wochen spftter an LnngentabereDlose und hatte 
P« Gelegenheit, die Untetsnehang der anatomisoben Verände- 
rnngen am ovalen Fenster vorzunehmen, welche er an sehr in- 
structiven Wandtafeln demonstrirte. Das eingehende Referat 
dartlber mrm in den Verbandlongen naebgesehen werden. In 
der DisensBion bemerkte Lneae, dasB ihn dieser Fall an einen 
ähnliehen in seiner Klinik erinnerte, wo ebenfalls von einem 
Assistenten an einem sonst völlig gesunden Fat die Radieal- 
operation wegen alter Otorrboe ohne jede Gomplioation vor- 
genommen nnd dabei der Steigbtlgel Inxirt wurde* Sehr sohnell 
darauf trat unter meningitisehen Erscheinungen der Tod ein und 
fand sieh in der Seetion, dass die Paukenböhleneiterung durch 
das ovale Fenster zum Labyrinth fortgeschritten nnd sehlieseliob 
Meningitis basilaris purnlenta hervorgerufen hatte. 

Ostm an n (Marburg-), „lieber Heilbarkeit bisiicr unheilbarer 
Sohwerliörigkeit durch Vibrntiousmassaire des Schallcituuj;sap- 
parates.'* In einer Vorrede bemerkt 0. zunächst, dass er mit 
seinem neuen Heilvertabreu Patienten curirt habe, die vorher 
von anderen Ohrenärzten vergeblich behandelt seien. Sciu Ver- 
fahren bestehe darin, dass er bei Sclerose auf electromotorisobem 
Wec-e die pneumatische M;iss,i2:c so anwende, dass jede Sitzung 
so lange dauern müsse, um melirere tausend Vibrationen in An- 
wendung zubringen. Vorher bestandene Röthungen des Trommel- 
fells verschwänden dabei und auch hflufig das Ohrensausen. Man 
mfisse freilich solche Fälle aasBchliessen, wo ein Labyrinth- 
leiden bestehe. 

In der Discussiou bemerkt zunächst Politzer, dass er ja 
gerne glaube, dass 0. £rfolge erzielt habe. Indessen bandele es 
sich hierbei keineswegs um Heilungen, sondern nur um Besser- 
ungen, wie die vorgeführten Wandtafeln (mit graphischer Dar- 
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ßtellung der eingetretenea Besserung) zeigten. Ferner wundere 
er sich , dass er mit keinem Worte seiner Vorgänger gedacht 
nnd auch nicht den soeben preisgekrönten Delstanobe sen. , 
den eigentlichen Erfinder der pneamatisohen Massage ge- 
nannt habe. 

Lucae wandert sicli zuuächt darüber, dass 0. bei so dras- 
tischer Anwendung der Massap:e Abnahme des Rauscns nnd der 
Trommelfell-Hyperämie beobachtete. Er hätte im Gegentiicil bei 
viel schonenderem Verfahren häufig Vermehrung der Hyperämie 
und des Sausens beobachtet , welche bei einem Patienten sogar 
dauernd anhielt, ferner sehr häufig Schwindelerscheinnngen, 
mitunter mit Ohnmächten und Erbrechen. L. betont dabei, dass 
seine eigenen Beobachtungen lange Zeit vor denen des Redners 
stattgefiinden hätten. Er bedauere, dass seine Drucksonde, welche 
allerdings nicht so einfooh und sehmerslos anzuwenden sd, yon 
der er jedoch niemals die obigen Erscheinungen gesehen hätte, 
nur allmählich und langsam bei den CoUegen Eingang fitnde. 
Freilich sei es ftr Jeden leicht, einen Gummischlauch in's Ohr 
2U stecken, während es grosse Uebung erfordere, mit der Druck- 
sonde den Proc brevis, den schmerslosesten Funkt des Trommel- 
felles, zu treffen und das Instrument mit leichter Himd spielen 
zu lassen. 

Kaehdem noch mehrere Redner fär und wider 0. gesprochen, 
bemerkte Letzterer im Soblassworte, dass er allerdin^rs nur von 

Besserungen sprechen könne. Was die Einwände von Lucae 
hinsichtlich des vermehrten Sausens und der Schwindelerschein- 
ungen beträfe, so habe er dieselben nie beobachtet und zwar 
darum, weil er sein Verfahren niemals bei Labyrinth kranken an- 
wende, eine Hau|)thcdin?ung ftir den Erfolg. 0 Was die Lu- 
cae'sche Drucksonde beträfe, so entspräche diese nach seinen 
wissenschaftlichen Untersuchunjren weit weniger als die pneu- 
matische Massage dem in Rede stehenden Zwecke. 

Die Ausstellung („museum^). 
Die britische Abtheilong war namentlich durch die Bemüh- 
ungen von Dr. Oheatle eine sehr umfassende und ttbersiehtlioh 

1) Da in dem Yortra^' vuii Ostmann jede Insforische Notiz fehlt, so 
möchte ich ihn doch daran erinnero, dass ich vor Jahren bereits darauf hin- 
wies, dass bei mir selbst, der ich mich noch eines guten Gehörs und dem* 
nach auch wohl eines intacten Labyrinthes erfirene, nach knner Anweadang 
der pneumatischen Maaesge sehr unangenehmes Ohiensaasen (oft noch l&ngere 
Zeit anhiltend) und Scbwindelerscbeinnngen eintreten. 
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aufgestellt. Sie war besonders sehr reloh aa sebdnen anato- 
mischen Präparaten des Gehdrorgans (darunter die rom Huntei^- 
scben Masenm geliehenen Toynbee'sohen Prftparate!) nnd seiner 
wiehtigen Naebbam wie des Qebirns, Pharynx n. s. w. mit Dnrob- 

schnitten und sohöneo Uebersichtspräparaten aller Art. Auch 

die klciüo Deutsche Abtheilung, von der Deutsch cn ütologiecheü 
Gesellschaft unter Hartmann 's Leitung hergestellt, konnte sich 
sehen lassen. Nur fehlte es hier leider an einem Katalog, sodass die- 
jenigen z. B., welche sich die Mühe genommen hatten, ihre Instru- 
mente nach London zu schicken, ohne selbst an\\ esend zu sein, 
imm daran waren. Den anwesenden AuHsteiiern aber blieb nichts 
übrig, als verschiedene Male am Platze zu sein, am selbst die 
£rklftrang ihrer Instrumente zu übernehmen. 



Zieht man das Faeit ans der Londoner Versammlung, so 
mnsB man zunftebst anerkennen, dass der Congress ein wissen- 
schaftlicher Erfolg war, soweit dies bei solchen yielsprachlichen 

Zusammenkünften überhaupt der Fall sein kann. la erster Linie 
hat hierzu das Britische Organisations-Comitd beigetragen, und will 
ich hier, ohne die vielfachen Bemühungen der anderen Mitglieder 
desselben herabzusetzen, nur zwei Männer hervorheben, nämlich 
den Präsidenten Urban -Pritehard^) und den fionorar-Secretär 
Cres well-Baber. Ersterer leitete nicht nur die wissenschaft- 
lichen Sitzungen, sondern auch die mühevollen Festlichkeiten mit 
anerkennenswerthem Geschick und zeichnete sich vor Allem da- 
durch aus, dass er aus der sonst üblichen Zuröiekhaltung der Eng- 
länder heraustretend Jedem bis zuletzt mit grosser Liebenswürdig- 
keit entgegen kam. Oreswell-Baber, der sehen dnrob seine 
vollkommene Beberrsehnng der dentseben Spraehe nns Dentsehen 
Ton Yomberein sympathisob sein mnsste, wirkte mehr im Stillen, 
und ist seine eminente Thfttigkeit fllr den Congress nm so mehr 
anzuerkennen, als er sebon eine Woobe vorher die Seetion für 
Otologie und Laryngologie auf der Yersammlcmg der British me- 
dioal assoeiation geleitet hatte. 

Die fast grenzenlose britische Gastfreundschaft, welcher ich 
hier noch einmal dankbar gedenke, wuirde in eiuer Menge von 
Toasten auf den verschiedentlichen Festessen von den auslän- 
dischen Collegen mit Becht hervorgehoben. Aber — meine bri- 

t) Der am Doimerstag aad Freitag Vormittag dasPiialdiaBi an draiii, 
Moure, PoHtser, Lucae uad Knapp abgab. 
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tiMben Oollegen mögen mir dai Wort iii«ht Abel deuten ^ weniger 
wäre aiteb bier mebr geweiea snm Beaten des wiMexuebafk^ 
lieben Arbeitens, was doeb der Hauptswe«^ soleber Yersamoi« 
langen sein solL Diese vielen geselligen Znsammenkttnfle f5r^ 
denen jedeeh andererseits ein wiebtiges Moment, das iob bei allen 
solehen Versammlnngen fltr sebr fraebibar balte, nämliob die 
persdnliebe Begegnung mit alten Bekannten und die neue Be* 
kanntsefaaft mit Collagen, die man vorher nur ans ihren Arbeiten 
kannte, nnd die hierans entspringende wissenschaftliche Anregung. 

Wenn ich zinii Schlüsse nocli eini),'e Vorschläge machen möchte 
zur Förderung derartiger interiiationaleD Coügresöe, so wären 
dies folgende: 

1. Die Coagresse sollen nicht in Giogsstaaten, namentlich 
nicht in deren Hauptstädten st-ittimden. 

2. Am besten wHrdeu sich hierzu kleinere Staaten, bes anders 
die Schweiz, Dänemark, Holland und Ürl^nen uignen, 
da man in diesen Staaten eine Menge polyglotter Ool- 
legen tindet. 

3. Es sollten die Festlichkeiten auf ein besclieidenes Maass 
beschränkt werden, und besonders für ein unmittelbar neben 
dem Sitzungssaal gelegenes Local für ErMsobungen gesorgt 
werden, um die Mitglieder im Interesse der wissensebaft- 
liehen Sitzungen beisammen zn halten. 
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Ueber eine neue Zange zur Entfernung der adenoiden 

Vegetationen. 

Dr. HMf y PriTUdoeent In Mflnefaen. 

(Mit 2 Abbilduugen.) 

Es sind zur operativen Entfernmig der adenoiden Wuohemn- 
gen ja bereits eine sehr grosse Anzabl von Instramenten ange- 
geben worden, von denen ein Theil seinem Zwecke aneb in vollem 
BCaasse gerecht wird. Sehen mt ab von den scharfen gekrtlmm* 
ien Löffehl, kratzenden metallischen Fingern&geln nnd dem 
SchQtz'schen Fharynxtonsillotom, so sind es hauptsächlich zwei 
Formen von Instmmenten, die sich mehr allgemeinen Eingang 
zn verschaffen gewnsst haben infolge ihrer leichten Tractabilitftt 
nnd der guten Beinigong des Operationsföldes: die ringfSrmigen 
Messer, in erster Linie Gottstein-Beckmann nnd dann die 
zangenförmigen Instrumente. 

Nachdem Verfasser hin^a Jalire zuerst mit den ursprüng- 
lichen Sch ech'selu'ii Kascnrachcnzanu:en, dann mu der Beek- 
;ua Ii ü'sclieu Modification des Gottstein'schen Eingmebsers die 
;6ahlreichen Fälle sowohl in der Polikliuik als liueh in der Privat- 
praxis operirt hatte, erwies es sich ihm doch als zweckmässig, 
wieder zu den Zangen zurückzukehren. 

Aber da man bei den ursprün Richen Zaneren infolpro der 
relativen Kleiniieit der schneidenden LSffelbranchen zumeist zu 
wiederholten AInlen, zuweilen recht oft einu-elien musste, um Alles 
Krankiiatte zu entfernen, da man auch verschiedene Krümranngren, 
also mehrere Exemplare derselben Zange vorräthig haben musste, 
so kam Verfasser auf den Gedanken, eine Zange so zu oonstm* 
iren, dass mit einer oder höchstens «wei Traotionen eine 
gründliche Säuberung des Rachendacbes zu erreichen wäre, da- 
neben war auch der Gedanke massgebend, ein einziges In- 
strument als für alle Fälle ausreichend zu schaffen. Dabei sollte 



Digitized by Google 



228 



XX. HAÜ& 



das Instrament gleich den Vortheil einsehliesseii, die Neben- 
TerletzuDgen an der G-anmensegelparthie, die immerhin nicht 

absolut auszuschliessen waren, völlig aus dem Bereich der Mög- 

liclikcit zu schaffen. Die Nebenverletzungen konnten bei den 
Zangen, dtrcn Lüilelbriiiiclieu überall gleichmässig schübidend 
waren, unter Umständen vorkommen. 

So benutzt nun Verfasser seit Jalücsfrist eine Zange, die 
sich von den bisher gebräuchlichen dadurch unterscheidet, dass 
sie, lediglich in einer leichten mittleren Krümmung gebogen, ein- 
mal ausserordentlich stark, derb und massig gebaut ist in den 
Branchen, ferner, dass die löffelförmigcn Enden einen viel grös- 
seren DurchmofiRer bei gleichzeitig grösserer Tiefe besitzen als 
die bisher üblichen und drittens, dass die Löffelenden nicht in 
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ihrer ganzen Oiroiimferenx aU schneidende aw^i^heitet sind, 
sondern an ihrer hinteren, also beim eingeführten Instmmoite 
gegen die mediale El&ohe des Gaumensegels und seiner Kaeh- 
barregion zu sehenden Parthie mit einem Ausssehnitte ver- 
sehen sind, sodass also jegliche unnötige Quetschung oder Läsion 
absolut aut^eschlossen ist. 

Die näheren Ausmaasse betragen fttr die Branchen ca. 24 em 
Länge im Ganzen, fllr die Löffel 1,8 cm Längsdurchmesser, 1,4 em 
Breitendurchmesser. Der Winkel, in dem dieNasenraehenbiegung 
eingeht, beträgt ca. 120» (s. Fig. l u. 2). 

Mit dieser einzigen, also nicht in verschiedenen Grössen und 
Krümmungen ausgeftlhrten Zange sind im Laufe dieses letzten 
Jahres bis jetzt, bei uns in der Poliklinik (und privat) in 140 



Digitized by Google 



Ueber eine neue Zange cur Eatfemung der adenoiden Tegetationen. 229 

Fällen die Vesretationcn entfernt werden Lei paintlichen Alters- 
klassen, in denen die Vegetationen überhaupt in Frage kommen, 
vom 4. u. 5. Lebensjahre ab schon bis in die 20 iger Jahre, und 
es gelang durcbgebends mit je einem Znge nach reobts und links 
die gesammten Vegetationen herauszubekommen^ aebr bäufig kam 
man aber auch schon mit einem Zage mm Ziele. Cocain wurde 
niemals nnd leiobte fialbnarkose nur in wenigen Fftllen ver- 
wendet 

Es mag vielleiebt seltsam eisebeinen, ein derartig i^lativ 
grosses und nmAngliebes Instrument z. B, in die Nasenraeben- 
partbieen eines 4— 7jftbrigen Kindes einftbren zu wollen, aber 
gerade da bew&brte es sieb erst reobt, indem die einmal naeh 
oben gebraebtea und auseinander gefUbrten Löffelbraneben durob 
ihr eigenes Volumen die vorderen Parthien (Gaumensegelregion 
mit Adnexen ohne jegliche Quetschung so nach vorwärts vor- 
heu.i^en, dass sich der gesamte Inhalt des Rik hendaches geradezu 
gewissermaassen in die Löffel von selbst hineindrängt; gerade hier 
gelingt es nahezu dnrchgehends, die ganze hypertrophische 
Racbentonsille aus ihren sämtlielien Lagern in einem Zuge her- 
auszufordern, was übrigens f^neli bei den Wneheningen der in 
späteren Jahren stehenden Kindern sehr häufig und gewöhnlich 
der Fall zu sein pflegt. Mit zweimaligem Eingehen kommt man 
auch bei grösseren Kindern und Erwacbsenen zum Ziele. Jeden- 
falls ist von Vortheil, dass man hier zur radiealen Entfernung 
der Raobentonsille mit einem einzigen Instrumente, das leiebt 
und bequem zu handhaben ist^ das sieher und ohne Nebenver- 
letzungen arbeitet, auskommen kann* 

1) Die Zange (D. E. G. M) wird vom HofioBtramenteiiiDacber K. Stiefen- 
hofer, Manchen, Karlaplatz 5, geliefert 
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Bericht über die Verhandinngen in der Section fnr Ohren- 
heilknnde anf der 71.VersammInng deutscher Naturforscher 

nnd Aerzte in München 

(17. biB 23. September 1899). 

Yon 

Dr. A. M. Beehl in Wien. 

!• Sitzung. Montag, den 18. September 1899. 
Vorsitzender: Osear Wolf, Frankfurt a. M. 

Bezoid (Mllnchen) eröffnet liie bitzung mit einem Rückblick 
über die letzten 30 Jahre, den Zeitraum, während welchem er 
sich mit der Ohrenheilkunde befasst. Seit jener Zeit ist ein ein- 
ziges hervorrauendes Lehrbuch der Ohrenheilkunde ei-^cliicüen: 
das von v. Tröltscli. Seit jenem keines mehr, ausser das ach- 
tenswerthe Scli w ar tze'sche Flandbuch. Unsere Wissensehnft ist 
seit jener Zeit wohl in die Tiefe gegangen, leider aber auch all- 
zusehr in die Breite. Wir müssen uns leider über die meisten 
neueren Pablicationen beklagen.. Es wird häufig ein scharfer 
Ton angeschlagen und auch an unangenehmen persönlichen Gon- 
troversen hat es in der letzten Zeit niclit gefehlt. Unsere mo- 
dernen Pttblioationen beginnen zumeist mit langen historischen 
Einleitungen, dann folgt ein Wust von Becapitnlationen von Din- 
gen, die der Eine und der Andere gesagt hat; dabei wird jede 
kleinste, wenn aneh nnwiehtige selbst bemerkte Kleinigkeit mit 
nnendlioher Breite erzählt. Man vergleiche doch damit: Web er 's 
Vorlftnfige Mittbeiliuigtl Zn alledem kommt dann noch der lei- 
dige Priorit&tsstreit* 

Eine neue Ersebeinnng bietet die moderne Verachtung der 
Statistik f wird ja dooh von Leuten die tubereolöse Basis der 
Oaries, von der wir dnreh y, Tr ölt seh ein so klares Bild er- 
halten haben, geleugnet. Da heisst es gleioh: Ein unbeaehteter 
Fall sei mehr werth als die ganze Statistik. Mögen die kflnf- 
tigen Publieationen die hier angefhbrten Fehler vermeiden l 
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1. Denker (Hagen i.W.): Vergleichend anatomitebe 

Demonstrationen. 

CoiTOPionspräparate, Trookenpriiparate und Knoohensehnitte 
vom pitlieciis jjorilla, pteropus eduüs, erinaceus europaeus, nrsus 
maritimu8, felis pardun, rnv! uiecopliaga pubata, raacropus rnfas, 
equus caballufi. bos taurns, ms sorofa, phooa groeulaadioa, rhea 
americaoaf oiis eaflra, peeudogypo afrioanus, ehrjsolis ama- 
Qonioa. 

Ferner zeigt Denker sein eben bei Veit n, Co. erschienenes 
Werk: „ Venrleiclicnd Rnatouil^che Untersuciiun^eti Uber das He- 
börni - au der bäugetiiiere nacli CorrogioQsprliparatea und Knocliea' 
«cbnitten.'' 17 litbogr. Tafeln. 

2. Rohr er (Zürich): Ueber das Vorkommen von Varleen 

am Trommelfell und Uber hlane FarbenerBcheianngen 
bei der DiapbanitHt der Membran. 

Rohr er eitirt die üntennebnngen Znekerk andre und 
Bezold's Uber rereebiedenen und asymmetriseben Stand des Sal- 
ons Tenae jugnlaris. Ein mitunter vorkommendes Vorwölben und 
dadnreh bedingte Verdünnung der Knoebendei&e bewirkte es mit- 
unter, dass wir sogar hlftnliches Dnrehsobeinen der Vene finden 
können. Gromperz beschreibt vier solcher Fälle ausführlich. In 
diesem Falle hier handelt es sich aber um ein Auftreten von 
wirklicbeii \ aricen am Trommelfelle selbst. Die vor,irelegt«n 
colorirten Tafeln zeigen die von Zeit zu Zeit anfgenommeuen Be- 
funde während einer dreijährigen Beobachtuugszeit. 

8. Sitzung. Dienstag, den 19. September Vormittags. 
Vorsitzender: Borth old (Königsberg). 

3. Brühl (Berlin): Demonstration von Präparaten der Neben- 

höhlen der Nase. Gemeinsam mit Abtheil. 2S (Laryn- 

irologiej. 

Brühl demonstrirt mit Wood'sohem Metall ausgei^ossene 
Präparate. In einem Falle abnorm grosse, sich über die ganze 
Orbita hinziehende Stirnhöhlen. 

4» Wolf, Oscar (Frankfurt a. M.): ^üeber die Verwendung 
der Spraehlaute fttr Hörprflfung und zum Unterrioht in der 
Taubstummensehule. 

Wolf erwlhnt die seit dem vorigen Jahrhundert gemaehten 
Honurtersuehangen und Beetrebungen dureh Hörflbungen eine 
Bessenmg des Gehöres bei Taubstummen zu erzielen. Einen 
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g^rossea Anftohwnng haben diese Bestrebungen seit Itard ge- 
nommen und in neuerer Zeit zu guten Resultaten geführt. 

ürbautschitsoh gebührt das Verdienst, die flörübungea 
neu cingelUhrt und Erfolge erzielt zu haben. 

Auch in der Methode des Taubstummennnterriobtes sind wir 
fortgesehritten nnd die deutsehe Methode kann nunmehr als all- 
gemein anerkannt gelten. Die Sohwierigkeit bei der Vornahme 
der Horllbnngen bemht darin, da« beim Tanbstommen eigent> 
lieh erst ein nenes OehörBeentrnm entwiokelt werden muss; bis- 
her mnsste sieh der Tanbstnmme dnreh Gombination von tae- 
tilen und Gesiehtswahmehmnngen behelfen, für die sioih ein 
eigenes Oentmm gebildet hatte. Daher kommt es aueh, dass 
Tanbstnmme nene Worte nicht verstehen. 

Bezugnehmend auf die Versammlung deutscher TaiibstumLuen- 
Lehrer und Ohrenärzte vom UL September 1899 bemerkt Wolf, 
dasö er mit Bezold darin nicht tlbereinstimmen könne, dass 
die UnteiHuehuiigcn mit der 8timmf:abelreihe die Prüfung mit 
der Sprache überflttsBii; machen, da doch die Sprache von den 
Stimmgabeltonen sehr versehieden sei. Bezold leugne aueh 
die Möglichkeit einer Zunahme der Hörweite. Dagegen er- 
wähnt Wolf, dass ein in Frankfurt mit Hörttbnngen geübter 
junger Mann eines Tages erzählte, er habe die Drehorgel, die 
im Hofe gespielt wurde, im 2. Stooke gehört. Dooh habe der 
junge Mann vorher nie solehe Tone gehört 

Was die Hörtlbungen selbst betrifft, so werden sie zuerst 

mit dem Gehörschlauch gemacht; zuerst werden die Voeale vor- 
genommen, dann die Consonanten. Diejenigen Laute, die beim 
Tauben in der Schnecke verloren gegangen sind, ersetzt häufig 
das TastgefUhl; das sehen wir besonders bei den Explosivlauten. 

In Bczns: auf die Stellung des Ohrenarztes in Taubstummen- 
anstalten sehliesst sieh Wolf dem vonPassow auf dem Taub- 
stummenlchrertage ausgesprochenen an, und wünscht folgende 
Punkte für die Taubstummen -Anstalten in Geltung zu bringen: 

1. Beim Eintritte des Zöglings sind yom Lehrer die Perso- 
nalien absnnehmen, ebenso ist eine Anamnese mit beson- 
derer Raeksiobtnahme auf Heredität vom Lehrer au&a- 
nehmen. 

2. Zugleich mit dem Lautfäpraolmnterricht beginnen die Ge- 
hörübungen, und zwai zur iilrlcichteruii^ für den Lehrer 
immer für mehrere Schüler gleichzeitig, unter Anwendung 
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von llörschläuchen. Nach einer gewissen Zeit findet eine 
Prüfung statt, worauf sie in 2 Grnppen getbeilt werden. 

3. Die beiden Gruppen sind: a) völlig Taube, b) solche mit 
Vocal-Lautgebör. Die Gruppe b ist weiter zu üben. Schliess- 
lich werden aus der Gruppe b die besten Schüler noch za 
einer Specialklasse vereinigt. 

4. Der Tastsinn ist unter allen Umst&nden weiter zu ent- 
wickeln. 

In der Discussioa erwähnt Bezold die Erfolge Koller's 
am Münebener Taubstammeninstitat, und erw&hnt die von Koller 
gemaehte Beobaobtong, dass Begriffe, welche dnroh dag Ohr auf- 
genommen wurden, ron den Sebttlern dauernd behalten werdeui 
die anderen nieht. 

Was die Notbwendigkeit der Prüfung mit der Spraohe be^ 
triffti bemerkt Besold: Wenn die Stimmgabeln nicht gehört wer- 
den, so ist keine Bede davon, dass die Sprache gehört wird. 

Die taetile Empfindung ist bei den Taubstummen oft sehr 
bedeutend. Bezold hat einen Fall (ein Kind) von Urban- 
tsohitscli untersucht, welches ganze biitzc nachsprechen konnte, 
und doch ergab sich, dass alles nur tactile Empfmduno: war. Die 
Verwendung von Hörrohren oder Schläuchen zur Vornahme von 
Hortlbunsren findet Bezold uazweckmässig, da dabei einseitig 
die Vocale verstärkt werden. 

Die Trennung der Kinder nach Klassen sei zweckmässig, 
da die Syuachc der gut hörenden Kinder leicht von den anderen 
verdorben wird. 

Wolf: Was das Hören unbekannter Töne, beziehungsweise 
das plötzliche Erkennen betrifft, so kann es auch so dazu kom- 
men, dass der Taubstumme, der ursprünglich nur mit den Augen 
ablesen konnte, später das Ablesen mit dem Hören combinirt, 
nunmehr aber vom Ablesen ganz abstrahirt und nun zum ersten 
Bfale Tom Ohre allein erfasst 

Die Bereitwilligkeit der Taubstummenlehrer zur Vornahme 
yon Hörflbungen sei mit Befriedigung zu eonstatiren. Auch sei 
die Prüfung mit der Tonreihe sehr zu beachten, da es dadurch 
gelingt, die Zahl der vom Unterrichte ausznschliessenden Kinder 
um ein betrftchtlicbes zu verringern. Doch sei noch zu beach- 
ten, ob auch die Intensität des Stimmgabeltones immer genUge. 

Bezold meint dagegen, die Tonreihe sei vollkommen ge- 
nügend. WsL8 einen zur Vereinfachung in der Leitung der Taub- 
stummenanstalten geuiachteu Vorschlag betrifft, man solle den 



Digitized by Google 



2d4 



XXI. REOHL 



Taubstnmmenlebrern auch die Hörprlifangcn überlassen, so wea- 
det sieh Beaold entflohieden dagegen. Die VorngliDie der Hör« 
prflfhngeii mUsse unter »Uen Umflt&ndeoi dem Ohrenante yoibe- 
halten bleiben. 

Sehwendt meint, dm im Allgemeinen die Vomabme einer 
HorprUfong in der Ootare yon genttgend sei. Wo Voealgebor 
beatebt, bestebt aieber anob daaaelbe (tir Gonaonanien. 

Disenssion abgebrochen, auf Donnerstag versdioben. 

5. Esc hw eiler (Bonn): Demonstration von Serienscl mitten 

des Gcliörorjranes niederster und höherer Säugethiere mit 
besonderer lieriicksiclitigung des Musculus tensor tympani. 

6. Sporleder (Basel): lieber funktionelle Prttfungsresultate 

und Aber SectionsergebnisBe im höheren Alter (Pfrttodner- 
hansnntersnobnogen). 

Znm Zwecke einer yergleichenden Znaanunenatellnng mit 
Bezold*8 FjrttfnngBreanltaten, welche »einer Arbeit: „Ueber daa 
dnrebacbnittliche Hör^ermOgen im Alter*^ an Gmnde gelegt aind, 
wurden 100 Qebörorgane tou 50 — 90 jährigen Leuten (Baaeler 
Ffrttndnerbaua) auf ihr Hdrvermögen unteraucht Die Beanltale 
waren folgende: Vom 50. Lebensjahre ab nimmt das Hdrrmidgen 
stetig ab. Die Schwerhörigkeitsgrade veräieilten sich gleich^ 
mässig auf das männlicbe und weibliche Geschlecht. Letzteres 
Resultat, vom Bezold 'scheu abweichend, lässt sich damit er- 
kliiicu, dass die Melirzahl der Weiber als frühere Seidenarbei- 
terinnen bei grossem Masehinenlürm arbeitete, also gleichen Be- 
rufssehädigungen unterworfen wai , wie die Männer. Die mitt- 
leren Schwerhörigkeitsgrade vertlicilen sich ziemlicli glcichmässig 
auf die 50 er bis 69 er Jalire. nöciiste Grade sind selten. 

Die lii'tchsten Grade finden wir in den 7Üer bis 90 er Jahren, 
wo relativ gut Hörende selten, mittelLTadig Schwerhörende in 
der Minderzahl sind. Die Abnnliuic des Hörvermögens ist also 
jenseits de« 7n. Leheus-jalirefg riiic -nnz rapide. 

Die Knochenieituug nimmt entsprechend dem Grade der 
Schwerhörigkeit ab. 

An 68 Gehörorganen konnte eine geringe £inscbr&ukUAg 
der unteren Tongrenze festgestellt werden. 

Der Spiegelbefund ergab in 60 Proc. normales Verhalten des 
Trommelfelles. Es ergiebt sich also: Die Alterasebwerhörigkeit 
▼erlflnft unter dem klinischen Bilde der sogenannten nerrösen 
8cbwerbdrigkeit;ibre Ursache ist jenseüs desKittd^brea ananabaau 
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In diesem Sinne angestellte bistolog^sohe üntersiiehangen an 
6 Felsenbeinen von 5 intra vitam nntersnehten Pfrttndnern ergab 

ziemlich negatives Resultat. In keinem Falle konnte mit Sicher- 
heit eine patliologiBchi' Veränderung im Labyrinth nacli2:ewiesen 
werden, nirgends Ali op Iii e des Schneckenuerven, in keinem Falle 
Spongiosirung der Laby» iiitlikapsel, welche nach Siebenmann 
der prn<!;reR8iven nervösen Schwerhörigkeit im juvenih;n und mitt- 
leren Alter zu (Irnnde liegen kann. Somit scheint die Ursache 
der senilen Schwei hörigkeit noch weiter central zn lie;ren, viel- 
leicht in den centralen Bahnen des Acusticus. Die Untcrsuchungs- 
resultate wurden an der Hand von Curventafeln demonstrirt. 

3* Sitsnng« Dienstag, den 19. September Nachmittags. 
Vorsitzender: Siebenmann (Basel). 

7. Ifanasse (Strassburg): Demonstration von Pr&paraten pa- 

tbologiseber Aonstiei. 

1. Multiple Herde grauer Degeneration im Stamme des Aen- 
sticus bei einem 43jährigen ertaubten tnberenlösen Mann. 

2. Rundzelleninfiltrationen in den N. acusticus, zu oircum- 
seripteu Herden vereinigt; Mittelohr normal. Das PräjKirat stammt 
von einem Liutiker, der wülircnd seines Lebens au nervöser 
Schwerhörigkeit behandelt wurde. 

3. Vollständige Zerstörung des Labvrinthes, der N. acustio. 
fast vollständig in sehr geßissreichcs Hiiidc^owcbe umgewandelt. 
Fall von Cholesteatom des Mittelohres. 

4. Ohronisclie eiterige Mittelohrentzündung. Durchbruoh der 
Granulationen durch die Stapesplatte, Erfttlhmg der Selmecke 
und des Vestibularapparates mit O-ranulationen und Binde^^ewebe, 
Nerv, acust. mit Rundzelleu inültrirt, Fasern durch Exsudat aus- 
einander gedrängt. 

8. Siebenmann (Basel): lieber einen weiteren Fall von Spon- 

giosirung der Labyrinthkapsel mit dem klinischen Bilde 
der Stapesankylose beginnend und mit eompleter Taub- 
heit endigend. 

Siebenmann demonstrirt an der Hand von Zeichnung und 
mikroskopiseben Pr&paraten einen Fall von spongiöser Hyperostose 
der Labyrintbkapsel zn Seiten des Stapes. 

9. Seheier (Berlin): Seetion des Nasenrachenraumes. 

Vortrag, gemeinsam mit Abtbell. 28. 
Seheier referirt Uber eine Methode zur Herauspräparirung 
des Naseniaehenraumes ohne Eröffnung der Seh&delb5hle, die 

AxehlT t OhnnlMakaiid«. XLVH. B4. 16 
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für den Fall, als eine Eröffnnng der ScbSdelhölile niobt gestattet 
wtirde, zur Anwendung kommen kOnnte» 

10. Hoffmaun (Leipzig): Demonstrirt einen Fall von Empyem 

der Stirnhohle. Multiple rjehirnabscesae. Tod. Aus- 
i^edebnte Hyperostose des Stirnbeiues. 

11. Scheibe (München): Histologische Demonstrationen. 
Scheibe demonstrirt mikroskopische Präparate von einem 

Falle, wo die Diagnose auf Stapesankylose gemacht wurde. Pa- 
tientin (an Carcinom leidend) ertaubte 12 Tage vor dem Tode, 
Es wurden bei der Section des Felsenbeines manomctrisohe Unter- 
suchungen gemacht, doch ergab sich vollständige ünbeweglich- 
keit sowohl des ovalen al» auch des runden Fensters. Der Stapes 
war naeb Verlust seines Knorpels vollkommen ankylotiseb, die 
Nische zum runden Fenster sehr eng, hinter demselben war noeb 
eine Membran gespannt. Es fanden sieb stellenweise Exostosen. 
Der K aenstieuB zeigte stellenweise Atropbie» 

Besold erwähnt, bereits 108 manometriscbe Unteisaebnngen 
an der Leiebe gemaebt zn haben. 

Siebenmann bemerkt, dass bereits 24 Stunden p. mortem 
sieb der Nerv niebt mehr naeb Weigert färbt, also die Diagnose 
Atropbie mit Vorsieht zn stellen sei. 

iiiizuiig. MitiNs ocIi. den 20. September. 
Vorsitzender: Kümmel (Breslau). 

12. Edelmann i'Mtinclien ) : Demonstrationen. 
Edelmann demonstrirt seine neue verbesserte JunK ihe, 

bestehend aus 10 belasteten Gabeln, von C 11 bis a-, bezw. 
reichend, ferner dazu gehörig 2 Locomotivpfeifen von c^ — a^ rei- 
ehend, sowie die neu verbesserten Galtonpfeifchen, )iei welchen 
nicht nur die Pfeifenlänge, sondern auch die Maulweite ver- 
stellbar ist. Jeder CJ altonpfeife wird eine Tabelle beigegeben, 
welche den betreffenden Ton, bezw. die Behwingungsanzabl tür 
jede beliebige Einstellung angiebt. 

Ferner demonstrirt Edelmann Tonhöhenbestimmnng mit- 
tels der durch flüssige Kohlensäure getriebenen Sirene, welebe 
mit 32 Löchern versehen ist, daher die Übertöne der fünffaoben 
Octave giebt Ausserdem demonstrirt Edelmann einen Apparat 
zur Fizirnng einer die Amplituden schreibenden Stimmgabel. 

13. Scbwendt (Basel): Experimentelle Tonböbenbestimmungen 

höchster Töne mittelst der En>idt'seben Staubfiguren. 
ZunlUsbst demonstrirt Scbwendt das Auftreten von Ghlad- 
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nisohen Elangfigaren auf den aehwingenden Platten b^— nad 
giebt an, dam die Scbwingnngszahl berechnet werden kann, wenn 
man einen fest gekeilten Stahlstab von bekannter Sehwingnngs- 
zahl in Berahmng mit der schwingenden Platte bringt. Die den 
Knotenpunkten entspreehenden Qnerlinien des anfgestrenten Ly- 
eopodinmstanbes beseiehnen das Yerh&Iteiss der Sohwingangs- 
zahl des Stahls zu d^ der Platte. Femer demonstrirt Sehwendt 
das Auftreten ypn wellenförmigen Staubfignren, welche entstehen, 
wenn in eine enge Glasrohre Lycopodiumstaub gestreut wird 
und nun von dem einen Ende entweder eine .Stimmgabel ge- 
strichen oder ein Koui^-'scher Stab geschlaireii wird. Bei der 
bckiumten Län^^^e der Piölire sowie der Zahl der Stauhwellen- 
figuren ist die Schwin^uiiUbzahl leicht zu berechnen. Für Pfeifen 
ist der Versuch nicht anwendbar. 

14. Bezold (München): Demonstration zweier operirter Fälle. 

1. Fall. Radicaloperation naeh Cholesteatom, prim&re Plas- 
tik. Heilung {-a^i y er primam, 

2. Fall: Eröffnung des Sinus nach Unterbindung der Vene. 
Sinus mit flflssigem Eiter erfüllt, nirgends ein Trombns. 

15. Alezander (Wien): Demonstration von Waehsplatten. 
Alexander demonstrirt eine Beihe Fon Wachsplattenmodellen 

der Labyrinthentwickelung dss Meerschweines. Dieselben ver- 
anschaulichen die Formenentwickelung der Pars injerior hiby- 
rinthi. im Besonderen die des Sacculiis, Ductus reuniens, Vor- 
liofblindsackcs und Vorhüt'tlieiles der Schnecke. 

16. Alexander (Wien): Ueber das Ganglion vestibuläre ud- 

acustici bei Säugethieren. 
Alien untersuchten S&ugern kommt ein im Grunde des in- 
neren Gehörgangs gelegenes Ganglion zu^ das G. vestibuläre. 
Es besteht aus « Inem oberen und unteren Antheile, die durch 
einen aus Nervenfasern und Oaii^rlienzellen gebildeten Streifen 
Tcrbunden sind. Diese beiden Abschnitte sind als s« Ibst.indigc 
Ganglien zu betrachten, G. vestibuläre sup. et inf. Ueberall 
fanden sich Nervenfasern, welche das G. vestibuläre mit dem G. 
geniculi verbinden. Der Vergleich der Ganglienzellgrossen er- 
giebt, dass dem G. spirale die kleinsten, dem G. geniculi die 
grössten Zellen zukommen; die Vestibularganglienzellen unter- 
schieden sich Yon einander an Grösse nicht, sind jedoch erheb- 
Heb grosser, als die des G. spirale, kleiner als die des G.ige- 
niculi. 

16* 
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5» SltBung. Donnerstag den 2t. September. 
Vorsitoender: Bio eh (Freibnrg). 

17. Bezold (München): Becapitulation der TaubBtommen* 
Untersuchung. 

Besold will zunftebst noch male einen Ueberbliok Uber die 
Yersammlnng der Obren&rzte und Taabatammenlchrer geben. 
£r glaube es aussprechen zu können, dass so ziemlich Alle da- 
Ton ILberzeugt waren, dass die Uebnngen, wie sie in Mttnohen 
gemacht werden, zu Erreichbarem fuhren werden. Nur müssen 
wir Tor Allem darüber klar sein, wer unterrichtet werden soll. 

Bezold referirt nunmehr über das Ergebniss von 59 seit dem 
Jahre 1893 gemachten Untersuchungen, welches dadurch auf- 
fallend erscheint, dass bei der £intheilnng in seine 6 Gruppen 
diesmal die Gruppe III mit 5 Fällen bedacht erscheint, w&hrend 
1893 unter 78 untersuchten Fällen sich nur einer fand, deij^uge 
flir welchen eben diese Gruppe aufgestellt wurde. Jedenfalls 
dürfte auch die Verwendung der neuen von Edelmann her> 
gestellten Stimmgabelreihe viel zur Erreichung genauer Resul- 
tate beitragen. 

Bei den Untersuchungen zeigte es sich, dass für denjenigen, 
der die wichtigsten in unseren Sprachbereich fallenden Töne 
nicht hört, auch die Uebungen keinen Werth haben können, 
daher wir solche Taubstumme gar nicht annehmen. 

Es wird also bei jedem Taubstummen zuerst durch die 
Prüfung mit der Tonreihe bestimmt, ob er für den Unterricht 
l^ecignct ist. Man kann durch die Untersuchung mit der Ton- 
reilie iiueli bestimmen, was der Taubstumme hören wird — be- 
souders bei Tonlückcn — und ob er gewisse Coiisünanten nur 
(lureli Artioulation zu erlernen hat. Wenn gewisse Töne nicht 
gehört werden , so brauchen wir gar keine Versuche mit der 
Sprache zu machen. 

18« Passow (Heidelberg): Mittheilungen aus Taubstummen- 
anstalten. 

Bei der Vornahme yon Hörübungen ist von Allem darauf 
zu achten, dass dieselben richtig ausgeftihrt werden. Schlecht 
ausgeführte Versuche sind es hauptsächlich, welche die Taub- 
stnmmenlehrer entmuthigen und der Sache schaden. Selbstrer- 
stfindlich können die Ohrenärzte und Tauhstnmmenlehrer allein 
auch mit dem besten Können nichts erreichen. Es ist Sache der 
Regierungen, es zu ermöglichen, dass die Vortheile der Hör- 
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übuiiij.en einer möglichst grossen Anzahl von Taubstummen zu- 
theil werden. 

Vor Allem aber müsse eine strenge Trennung der Taub- 
st um men und der nicht bildungsfähigen Kinder (Idioten) durch- 
geführt werden. Dann werden bei Vorhandensein auch einer 
cnts] I eciiendon Anzahl von Lehrkräften gute Kesultate zu er- 
warten sein. 

19. Denker (Hagen i. W.]: MUtheilnngen Uber die in der 

Seester Tanbstummenanstalt gewonnenen Untersnehnngs- 
ergebnlase« 

Denker hat sftmxntliehe 64 Tanbstamme der Seester Tanb- 
stnmmenanstalt mit der eontinnirlioben Tonreibe nntersneht und 

bezüglich der Hördauer mit 8 sieh Uber 7 Octaven erstreckenden 
unbelasteten Stimmj^abeln geprüft. Ueberdics wurde die Hör- 
fähi«rkcit für Spraclic und Lautbestandtheile festgestellt. 25 Proc. 
der Zöglinge wiesen ein Hörvennügen auf, welches zum Unter- 
rieht durchs Ohr geeignet inai lit. 39 Proc. war doppelseitig 
totaltaub, eine hohe Zahl, erklärt durch das T^eborwirceii der 
erworbenen Taubstiiinntlicit. Unter Hl Zödin^^en w arcn 38, die 
die Taubstummheit nachweisbar naeh der Geburt erworben hatten, 
und von diesen 76 Gehörorganen waren an 60 Proc. totaltaub. 
Von den Partielltauben lassen sich die meisten in die Bezold'- 
sehen Gruppen I nnd II eintheilen. Bei sämmtlichen Gehör- 
organen, die Pereeptionsvermögen für einzelne oder alle Worte 
aufwiesen, war dieGehörfäbigkeit fQr die Töne b' — vorbanden. 

20. Lflseber (Bern): Mittheilnng ttber GebörprOfangen in der 

Taubstommenanstalt Wabern (Bern). 
Ltlseber referirt ttber 15 nntersnobte Fftlle. 

21. Schwendt (Basel): Untersuchungen von Taubstummen. 

Schwcndt hat im Laufe von 2 Jahren bei 60 Taub- 
stummen die Hörreste für reine Töne, musikalisehe Klftnge, 
Sprache und eine Anzahl G^rftosohe geprflft. 

Eintheilung in 4 Gruppen; 

I. Vollständiges Yokalgehör; alle hören einige Worte, meh- 
rere auch Sfttze. Gehör fär b* — g^ ziemlich gut. 

II. Unvollständiges Gehör für Vocale, Är die Tonreihe ver- 
mindert. 

III. Vocale werden nicht unterschieden; Gehör für die Ton- 
reihe sehr vermindert. 

IV. Keine nachweifibaren Hörreste. 
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Bei vergleicht'iuiru Prlifunj^en mit der Urbaiitschtitsch- 
sehen Harmonika zeigte sich, dass die tiefe Oienze durchschnitt- 
lich 1—2 Octavcn tiefer lieprt, als die mit phy^iknliseh reinen 
Tönen g:efnndene. Ferner Hessen sich mit der Harmonika nie- 
mals Lücken, sondern nur den Lttoken entsprechende Depres- 
sionen finden. 

Zur Prttfang auf Geräusche wnrden Politzer's Akumeter, 
das Cricri, Blasen der Pfeifen, ötreiohen des Bogens nnd Klopfen 
der Kinngstäbe rerwendet. Es zeigte sieh, dass wer keine Töne 
hört, auch Ger&nsohe nieht yemimmt. Bei der Prllfung mit der 
Sprache wurden nur Voeale und Consonanten geprflft. Worte 
wnrden vermieden, da hierbei die Combination nnd Uebnng m 
sehr mitwirkt. Es wurde constatirt, dass wer alle Voeale gut 
hört, auch immer einige Consonanten hört, und dadurch in den 
Stand gesetzt ist, nieht gehörte Theile eines Wortes dureh Com- 
bination zu ergänzen. Das Hören von S und R ist nicht un- 
bedingt dazu erforderlich. Wer alle Voeale -ut hört, hört auch 
die Tonreihe von c*— g^ in der Hördauer von mindestens einem 
Drittel des normalen. 

Als Ergebnis der Untersuchungen vom praktischen Stand- 
punkte finden wir: Die festorestellten Hörrepte hatten die Taub- 
stummen ohne vorher^eganirene Hörübungen. 

Bei den Taubstummen der ersten Gruppe zeigte sich bei 
wiederholter Prüfung mit der Sprache ein Fortschritt. 

Bei Taubstummen mit ansehnlichen fiörfeldem ist ein Fort- 
schritt bis snm Yerstehen der OonversationsBprache auch ohne 
eigentliche Hörttbungen möglioh, doch dürfte dieser Fortsehritt 
durch systematische üebungen noch Tcrgrössert werden können. 

22. Beleites (üalie a. S.). Mittheilungen über Gehörpräfungen 

in der Taubstummenanstalt in Halle. 

Beleites referirt über GehÖrprüfungen die er an einer 
Anzahl von Taubstummen yorgenommen. £r fand 17 Proc 
Totaltaube. 

23. Wann er (Manchen): Hördauerbestimmungen ftlr die Ton- 

reihe bei hochgradiger Schwerhörigkeit, resp. Taubheit für 
die Sprache. 

Die Hördauer wird gemessen mit den Stimmgabeln All, A 1, 
A, a, a'. a-, f\ c>, fis*. Die Ergebnisse werden nach der Hart- 
mann "selten Methode jrraphi<eh dargestellt. Untersucht wurden 
im Ganzen 23 Personen (16 Männer, 7 Frauen), daraus wurden 
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46 Gehörorgane bereebnet Von diesen eigneten sieb 38 Gebor- 
Organe zur nftberen Betraehtang, da die übrigen tbeils wegen 
normaler Hörweite, tbeils wegen absoluter Taubheit nieht in Be- 
traobt kamen. 

Was die TTiBaohe der Sebwerbörigkeit betrifft, so fand sieb 
in 5 Ffillen Eiterung, 4 mal Sklerose, ebenso oft Dysaeusis, i. e. 
niebt genau loealisirbar, ob Mittelobr- oder Labyrintbaffeetion, 
10 mal nenröse Sebwerbörigkeit^ 3 mal Trauma, 6 mal Lues. 

Eingetheilt nach den Bezold sohen Gruppen finden wir: 
I.Gruppe: Inseln, 1 Fall. II. Gruppe: Lücken, 7 einfache, 2 dop- 
pelte. TIT. Gruppe: kein Fall. lY. Gruppe: 5 Fälle. Y.Gruppe: 8, 
VI. Gruppe: 13 Fälle. 

Dnran schloss eicii eine VIT. Gruppe, bei welcher die obere 
und untere Grenze normal, jedoob eine Yerkürzuug der üördauer 
zu constatiren war. 

Yon den für die Sprache tauben Gehörorganen besitzen 9 
die Octave a'— a- nicht, bei 3 ist sie vorhanden, jedoch beträgt 
die Hördauer ftir a' nur 3 Proc, bezw. 14 und 20 Proe. 

In Gruppe VI, der besthörenden unter den Taubstummen, ist 
kein einziger, weloher die Spraobe niebt versteht.' 

Naeb dem Hörvermögen haben wir 3 Gruppen:] 
I. Taubbeit ftlr Spraobe, IL HÖrrermÖgen fllr Gonversations- 
spraobe, m. Hörvermögen fbr FlOsterspraebe. 

1. Gruppe: 12 Gehörorgane. 

Von diesen werden 3 — 5 Töne kürzer oder länger gehört, 
4 fehlt a'— a- ganz, 5 haben nur a-^, 1 nur a^, 2 a^ und a-, jedoch 
stark verkürzt. 

Daraus ersieht sich, dass die obere Hälfte der 
Tonscala ohne die Octave a' — a- fttr die Sprache werth- 
los ist. 

IL Gruppe : Fälle, welohe Conversationsspraehe haben. 12 Ge- 
hörorgane. 

Bei allen ist die Ootave a*— a^ vorhanden, ausserdem noeb 
grössere Streeken naeb oben oder unten. Hier ist (Iberall mit 
zunebmendem Gebör auob zunebmende Hördaner vorbanden. 

Die Ootave a* — a^ muss in genflgender Hördauer, welebe 
bei Ausfiill der unteren Hälfte der Tonseala, aber Yorbandeasein 
der oberen, mindestens 20 Proe. der normalen betragen 
muss, vorbanden sein. Ist die Hördauer innerhalb dieser Ootave 
jedoeb kürzer, so kann ein weiteres Hinabreiehen der Tonseala 
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gOgen das untere finde eine Besserung der Hörweite lienrorbrin- 
gen, und swar im Verh&ltniss der Hördauer dieser Töne. 

III. Gmppe: Yerstftndniss fftr FlOsterspraohe. 10 FAlle. 

Fflr das Yerständniss der Flttsterspraolie ist sunftehst eine 
grössere Hordaner ftr a^^a' erforderlich, jedoeh kann eine 
stärkere Yerkflrznng innerhalb dieser OctaTe dnroh 
eine Verlängerung der Hördaner in der oberen Hälfte 
ansgegliehen werden, erklärbar dnroh das Hervortreten der 
s-Lante. 2 FäUe sind direet als Taubstumme zu betraebten, deren 
einer erst mit 12 Jahren erianbte. Ein Ohr absolut taub, das 
andere bort OonTersationsspraehe auf 20 om. 

Ans diesen Untersuchuü^eii ergiebt sicli, dass Taubälumtue, 
welcliü bei der Prüfung mit der Toureihe und der 
Hördauerprüfung dasselbe Bild geben, auch dieFähig- 
keit besitzen müssen, die Sprache auf dieselbe Ent- 
fernung zu hören, wie die entsprechenden Schwer- 
hörigen. 

Der einzige Unterschied ist eben der, dass die Schwerhörigen 
bereits dm Spraehverständniss hatten, s.h sie schwerhörig wur- 
den, während bei den Taubstummen dieses erst durch den ünter- 
rieht vom Ohre aas geweckt werden muss. 

24. Bezold (Mflnehen): Hörvermögen der Taubstummen für die 
Sprache bei Tiefhörigkeit. 

Bezold bespricht zunächst das Brgebniss der mttheroUen 
Untersuohungen Wanner's, die einen Vergleich zwischen dem 
Hören der Ertaubten und Schwerhörigen gestatten. Wenn wir 
dieVersuche weiter ausgestalten, kommen wir schliesslieb dabin, 
dass wir naeh der Prtifung mit der Tonreihe gleich sagen werden 
können : Dieser Taubstumme wird es durch die Uebnngen sow^t 
bringen können, dass er so viel hört, wie jener Schwerhörige, 
dessen Gehorprüfung dieselben Resultate ergeben hat. 

Bezold berichtet ferner über 2 Fälle, bei welclien die Prü- 
fung mit der ionreihe ergab, dass die obere Hörgrenze nur bis a» 
reiohte. Trotzdem wurde aber die Sprache crehört. 

Bezold erklärt dies damit, dass beim i>kiiui:eu der liöhereQ 
Töne vielleicht ein Mitschwingen der für die tieferen T'*iu- em- 
pfindliclieren Stäbchen in Knoten stattfindet. Dieses Mitschwin- 
gen mag vielleicht auch sonst immer stattünden und gestattet 
vielleicht auch eine Erklärung des uns aogeborenen GefUbles fttr 
Harmonien. 
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25. Besold: DemonBlration der üntennichmig eines Taabttnin- 

men mit der eotitiiifiMiehen Tonreibe nnd Spmebe. 

Bezold demonstrirt die Art, wie er an Taubstummen die 
Hörprüfong mit der Edelmann'scbcii Stimmg-abcheihe vornimmt. 
Es ist dabei zu beacbten, dass der zu Prüfende nicht tactiie Em- 
pfinduni:" mit Geliürswahrnebmnnp verwechselt. 

Dt r vor^^estellte Knabe zeiirt als obere Ilürgreuze a^, daher 
er auch Worte mit dem Yoeal i sehlecht hört. 

26. Koller (MttneheD): Demonstration der vom Ohr ans nnter- 

riohteten Zöglinge des kgl. Centraltanbstnmmeninstitates. 

Koller stellt eine Bdhe von im Mttnebener kgl. Central- 
tanbstommenlnstitnte geübten Kindern (ca. 15) vor nnd rfthmt 

die Yortheile der von Bezold znerst eingeführten Uebnngea. 
Leider seien die Meinungen darüber noch getbeilt nnd am Tanb- 
stummenlehrerfai^^e babe man erkannt, dass einzelne von den 

Taubstummenlebrern noch '<eine ricbtige Vorstellung^ "vou den 
Uebiin-;en haben und uiuuiiirücj j Forderunj^en uii die geübten 
Kinder stellen. So habe man den Kindern sebvvierige unbekannte 
Worte vorgesa|;t. Natürlich kennen sie diese nicht. Der Taube 
muss ja jedes Wort erst boren lernen — fremde Worte hört er 
nicht. Es frebt ihm «o wie uns, wenn wir Worte einer fremden 
Sprache boren. Wir müssen da einen Untereehied zwischen 
physischem und psychischem Tloren machen. Leider wird dies 
häufig vou den Taubstnniiiitulchrern vemachhlssigt. „Unseren 
eigentbtimliehen Sprachunterricht'^. erk];n ( Koller, „machen wir 
in der Weise, dnss die Kinder zunächst durcli ein Jahr Taub- 
stummenuiiterrtpht erhalten, dann erst, nachdem die Gidiörprüfung 
ergeben hat, wer hören wird — die Untauglichen werden nicht 
weiter berücksichtigt — beginnen wir mit dem Sprachunter- 
richt''. Die Vokale lernen die Kinder meist in 4 — 5 Minuten, 
dann erhalten sie Worte nnd Sätze auf der Tafel aufgeschrieben, 
die sie, während man ihnen dieselben zuruft, nachsprechen. Es 
geht auf diese Weise ziemlich leicht, weil die Kinder die ihnen 
bekannten Yooale heraushören, das Uebrige aber leieht eom- 
binireo. 

So z« B.: Die ühr gebt 1, n, e. Die Combination bleibt 
dabei die Hauptsaehe. Die Kinder, besonders die intelligenteren, 
lernen eombiniren. Es wird bei diesem ünterriehte aneb sehr 
darauf gesehen, dass das Ablesen vom Munde nieht vemaeb- 
Iflssigt wird, daher aueh stets mitgefibt Hit den Consonanten 
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plagt man sieb nieht, das giebt sieh von selbst, diese eombiniren 
die Kinder leiobt Koller demonstrirt nnn seine Art des 
Spraebenunterriebtes , indem er Kinder naeb der Tafel sehen 
Iftsst, dabei das dort gesebriebene Wort ins Ohr sagt, dieses 
mflssen die Kinder nnn naebspreeben. Ebenso werden Worte 
und Sfttze vom Munde abgelesen. 

Hierauf tragen einige Kinder Gediebte mit aasgeprägtem 
Rhythmus vor. 

1 Uhr Mittags wird die Sitsnn^ geeohlossen. Der vorge- 
rflekten Stande halber findet keine Disoussion statt. 



Zum Schlüsse spreche ich denjenigen Herren, welche so 
freundlich waren, mich durch Ueberlassung von Autoreferaten 
zu unterstatzen, meinen besten Dank aus. 
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11. 

Wassmund, L'eber narbifjen Verschluss ,.trnrkoner" Trnmmcl- 
felllöcher (j^ersisteuter PertoraUuueu) durch Aetzuugeu mit 
TrichloresBigfifture. Deatsche Militftrische Zeitschrift 1899, 

Verfasser bespricht, dem LeBerkreise entspreeheDCl» an «eldien er sidi 

wpndet. iti ausführlicher Weise zunächst die Pathogenese und Diagnose der 
trockeueu Pertorationen. W^eiterhin erörtert er ihre Bedeutung in fuDktio- 
neller Hinsicht, in Hinsicht auf die durch sie bedingte Pr&disposition so 
einem Recidiv der Eiterung und wtlrdtgt dieselben weiterhin noch besonders 
vom miiitärärztlichen btandpunkte aus. Von dem Okuneff 'sehen Verfahren, 
durch Tricbloressigsäureätzungen des Perforationsrandes einen Verschluss 
der Oeffnung herbeizuf tlhren , ist er ebenso befriedigt, wie andere vor ihm. 
Unter 22 Fällen (von trockner Perforation 16 nach acuter, 6 nach chro- 
nischer MittelohreiteruDg) erreichte er 1 5 mal „in verh&ltnissmässig kurzer 
Zeit** eineo narbigen Verschluss der Trommelfelllücke, und zwar fast in allen 
Fällen von Herabsetzung der Ilörschärle mit eiuer fl ir\ rhrsscrung bis fast 
2um normalen Hören, bei einem Manne stieg die HöriüUigkeit für FlOister- 
spracfae \*}^m auf ca. 7 m. Technik seines Terfahrenst keine Cocslni- 
sirung, da die nachfolgendeu Schmerzen längstens 2 3 Minuten aühalteu. 
Das Köpfchen einer feineu knielörmig abizebogenen Silbersonde wird mit der 
conceutnrten Säure lieteuchtet und liiermit der Perforationsraud bestrichen. 
„Vor allzu grossem Eifer soll man sich hüten, da sonst leicht der erreichte 
Krfolg wieder zerstört werden kann. Im allgemeinen hin ich zum Ziel ge- 
langt, wenn ich die Aetzuugen, deren Zahl sich zwischen zwei und sieben in 
den einxelnen FUlen bewegte, in Zwischenrftufflen von 5—6 Tagen auf ein- 
ander folgen Hess. Ich muss allerdings erwähnen , dass es sich in meineo 
Fällen nur am mittelgrosse und Ideinere Perforationen handelte/* 

Bedenklich, überflOssig und durchaus nicht „harmlos'' erschdot dem Ref. 
der Vorschlag, ia einzelneu Fällen die Diagnose der Perforation auf die Weise 
zu stellen, dasB einigp Tropfen einer erwärmten Knrhsalz- oder schwachen 
Aluminiumiösuiig lu Jen Gehörgaog geträutcit uud durch Xragusprease in 
die Tiefe gedruckt werden , um die Perforation durcli das Hine^angen der 
Flüssigkeit in Aachen nnd jNase zu erkennen. Grunert. 



12. 

Wassmund, Yerkndcberang der Ohrmnacliel und Röntgographie. 
Deutsche med. Wochenschr. 1899. Nr. 27. 

Im Anschluss an ein knnes Retnm^ der einschlägigen Literatur be- 
richtet Verfasser über einen Fall von partieller Verknöcherung der Ohr- 
muschel im Anschluss au eine hochgradige Frosteinwirkuiig , eventuell auch 
bedingt durch den chemischen Reiz einer während der Nachbdiandlnng in- 
jicirten Flüsf^iu'keit (Jodtinctur?). „Die rechte, mittelgrosse Ohrmuschel lässt 
schon bei der blossen Betrachtung eine besonders den oberen, lateralen Ab- 
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schnitt etwas verunstaltende Anscbwelluog erkenneo. Beim Befühlen erweist 
sich dieselbe knochenhart unct höckerig. Die Verknöcherung, die die mässig 
umgekrempte Ohrleiste völlig frei lässt, dehnt sich auf die kahnförmige Grube« 
den oberen uud theilweise den unteren Anthelixscbenkel mit der Cymba 
conchae, sowie auf die üegeuleistp (Anthelix) bis zum Antitra^us hin aus. 
Die Ohrmuschel ist frei bewegUcii. Der verknöcherte Abschnitt ist ver- 
schieden stark ; er zeigt die beträchtlichste Dicke von 1 cm an der Ver» 
eioigungsstelie der beiden Schenkel der Gegenleiste; am dünnsten ist die Ver- 
knöcherung im unteren Theile dieser Leiste, dicht über dem Antitragus, wo 
ttch eine Knocbeninsel ebenso wie im Crus superior, wenn auch undeatlicb, 
abgrenzen lässt." Die beigefügte Röntgenaiitnahme des Generaloberarztes 
Dr. iStechow lässt die Ausdehnung und Grenzeii der Yerknöcberung auf 
daa schönste erkennen. Ornnert 



13. 

Wassmund, Bericht über die Ohrenstation des 6 arnisonlaza - 
retba I Berlia für die Zeit vom 1. October ISdü bis 30. Sep- 
tember 1 898. Deatsche mililArftratl. Zeitsehr. 1899. Heft 6. 

Aus dem im wesmtlichen statisttscben Berichte sei Einiges ven allge- 

meii en ra Interesse hervorgehoben: zunächst, dass für die Obrenkrankeu der 
Berliner Garnison seit dem 1. October 18'J7 eine selbständige „Ohrenstation'* 
nnt 35 Betten besteht. Der Zugang in dem Zeiträume der 2 Jahre bestand 
aus 448 Ohrenkranken und 1 1 Nasenkranken ; durchschnittliche Behandlungs- 
dauer in der Station '2S.^ Tage; durchschnittlicher täglicher Krankenbestand 
8 Kranke. Es wurden von den 459 Kranken 82,3 Proc. als dienstfähig, 
13,2 Proc. als dienstunfähig entitssen, gestorben 1,3 Proc. Nach den ein- 
zelnen Abschnitten des Gehörorpanes wurden behandelt 14,1» Proc. an Er- 
krankungen des äusseren, hl,u Proc. an Erkrankungen des mittleren, uud 
4 Proc. an Erkrankungen inneren Ohres. In 17 Fällen wurde die Auf- 
meisselung vorgenommen, mal die Totalaufmeisselung. Das Resultat in Be- 
zug auf erreichte Heilung ist aus der nur die Dienstfähigkeit berücksichtigen- 
den Tabelle nicht zu ersehen, da aus der Tabelle (s. Fall 4 der «Radlcal- 
operationen") selbst hervorgeht, dass Verfasser dienstfähige Entlassung und 
Heilung des Ohrealeidens oicbt als identisch betrachtet. Nicht unwider- 
sprochen kann Referent die Indication des Verfassers snr Äntmmeröffnang 
lassen, v.-rlrbe dann vorliegen soll, wenn eine lege artis behandelte acute 
MittelohreiteruDff innerhalb 3 bis 4 Wochen keine Neigung zur Besserung zeigt 
nnd gleiehseitigTemimtursteigerung, wenn audi nur geringe (morgens 37,0% 
abends 37,4<> in der Achselhöhle gemessen) besteht. Grunert. 



14. 

/V/7, Hyperplasie und Tuberkulose der Rachenmandel. Zeitschrift 

für Heilkunde lS9i). Bd. XX. 

Zu der immer noch nicht völlig geklärten Fra^e des Zusammenhangs 
der Tuberkulose mit den adenoiden Wucherungen soll die vorli^nde Arbeit 

einen Beitrag bilden. Verfasser hat Inu exstirpirte Rachentonsillen mikro- 
skopisch untersucht und die Krankheitsgeschichten der betreffenden FäUe 
genauer durchforscht. Von den 100 Patienten waren 14 von Seiten der Eltern 
tuberkulös belastet, bei S waren die Eltern gesuml. aber in der näheren Ver- 
wandtschaft Todestälte an Tuberkulose vorgekommen. Nachweisbare tuber- 
kulöse Herde fanden sich bei 7 Patienten, wobei die 3, bei denen die Rachen- 
mandel tuberkulös gefunden wurde, mitgerecbnet sind. Von diesen 'i war 
einer erblich belastet, aber ohne sonstise Zeichen der Tuberkulose, der zweite 
war erblich nicht belastet, aber mit tumorartigen Anschwellungen der sub- 
maxiilareu, nucrialen und superticialen cervicalen Lymphdrüsen behaftet, der 
dritte endlich ohne erbliche Belastung und ohne anderweitig; nachweisbaren 
tuberkulösen Uerd. Hieraus schliesst Verfasser, dass sich hei der Betrach* 
tnog der hereditftren YerhUtnisBe und sonsti^n klinischen Befunde semer fftUe 
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niebts ergeben bat, was fttr die Annahme sprechen wUrde, dass die Tuber- 

kölose die Uisacbo der Hyperplasie sei Uäufi^j würden jedoch geringere An- 
8chweilungeD der HaisiymphdrUsen gefuuden, was Vertasser auf eine lympha- 
tische Constitution der betreffenden Patienten zurückführt, die mit der Tuber- 
knlme nicht in Zusammenhang gebracht werden dürfe. 

Die mikroskopische Unti rstichiuig der tuberkulösen Tonsillen ergah die 
hekauuten Befunde: Miliare Tuberkel, mit epitheloider Struktur, RicsenzeHen 
und ausgesprochene Yerkäsung, Üacillen sind nur in einem Falle gefunden 
worden. Des weiteren verbreitet sich Vertasser über die Wahrscheinlirhkeits- 
diagnose der tuberkulösen Rachentonsille aus tuberkalösen Erkrankungen 
benachbarter Stellen. Als Infectionsweg für die Erkrankung der Tonsille 
nimmt Verfasser für die meisten Falle den Inspiratiousluftstrom an. Seine 
Uutersuchuogeu wenigstens ergaben, daas die tuberkulösen Herde meist unter 
der Oberfl&ehe und in unmittelbarer Nabe einzelner Krypten gelegen waren, 
woraus er scbliesst, dass die tuberkulöse Infeclion vnn fler Oberfläche aus er- 
fokk ist. Infectiou mittelst tuberkulösen Sputums Bchien in des Verfassers 
Fulen ausgeschlossen. 

Verfasser kommt zum S^chlnsse, dass Tuberkulose der KirboTimandel 
ieltea sei, und dass die Aunahme des Zusammenhangs der Hyperplasie mit 
Tuberkulose bis jetzt der Begründung entbehre. Trotzdem hftlt er die Ent- 
fernung der Tonsille in jedem Falle für ijeboten, wo bIo hyperplastisch 
Ist, aber auch dann, wenn sie nur wenig hyperplastisch ist, wenn auch nur 
der geringste Verdacht auf Taberknloso vortaaadfea ist, betooden woin ver- 
dächtige Schweilnngen der Halslymphdrasen auftretMi. ZeronL 



15. 

ßatkct In der Paukenhöhle eingekeilter Fremdkörper von be- 
sonderer Quellfähigkeit bei chronischer Eiterung dOB Mittel- 
ohres. Deutsche med Wochenschrift. Nr. 27. 

Bas bemerkcngwerihe an dem Fall ist, dass der Fremdkörper, ein btück 
Zimmt. sogen. Caneel, in das Ohr eines etwa achtjlihrigen Mädchens gelangt 
war, ohne dass jemand davon wusste. Durch eine wahrscheinlich schon vor- 
handene Perforation geUugie der Fremdkörper in die Paukenhöhle, wo er 
aufquoll und sich fest einkeilte. Er wurde operativ entfernt. Vor der Ope- 
ation hatte man gfglauht, ein nekrotisches KnochenstOck vor sich zu haben. 

Zeroni. 



16. 

ßuys et DeUaux, Rapport snr la fnrunculose da condait andi- 

tif. Bulletin de la societe neli^e d'otologie, de laxyugolo^ et do rhiao- 
logie. Quatrieme anuee. Bruxelles l'^'J'). 

Die Verfasser schreiben dem bokrei der Talgdrüsen eine defensive Wir- 
kung gegen das Eindringen der Staphylokokken au. Bei Versagen dieser Eigen' 
Schaft soll es den Entzündunorserrotrern erst gdingen, im UMurfollikt 1 festen 
Fuss zu fassen und den Furunkel zu erzeugen. Zeroni. 



17. 

Dehtanrhe (Krncstl. Importance de l'exanien opthalmoscopi^ue 
dans les affections purulentes de Tureille. ibidem. 

Eine Zusammenstellung von 122 Fallen eudokranieller Complicationen 
nach Obrdteruogen aus der neueren Literatur ergiebt in 67 FftUen (54 Proc.) 
Ventnderunofpii am Augenhintercrrnnd. 15 vom Verfasser «iitersuchte Fälle 
von schweren acuten und chronischen Ohrciterungeu ohne endokraniclle Com- 
pllkationen Hessen keine Vefftndeningen am Angenbintergrand erkennen. 

Zeroni. 
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18. 

M. Buys, L'oreille d*aii enfant atteint de porenc^phalie. Ibidem. 

T>iis Gehörorgan des 2 Jahre fiUrn , blinden und tauben , idiotischen 
Kindes wurde post mortem genau anatomisch untersucht und ergab in allen 
Theilea Bormale Vcrli&ltDiBBe. Zeroni. 



19. 

M. Brocikacrt , Carie 6tendue du temporal, avec vaste phlegOlOll 
diffus du cuir chevelu; Operation, guerison. Ibidem. 

Im Anschluss an eine chronische OhreiteruajT hatte sich bei einem 
13 jährigen Jungen eine ausgedehnte Schw»^IIunij der Kopfhaut bis zur Stirn 
entwickelt. Die Operation entleerte etwa l Liter Eiter und stellte fest, das8 
die Scbläfenbeinscbuppe sum gröasten Theile sequestrirt war. Die Ileihing 
ging rasch von statten. Zeroui. 



20. 

M» Deltüux, Essai topomtftriqoe cranio*aeoQra€triqne. Ibidem. 

Yerfasser giebt Orientirungslinien für den Schädel an und bedient sich 
ihrer zur genaueren Bezeichnung der Anfiatsstelle der Stimmgabel bei der 
Prüfung der Koptkuochenleituag. Zeroui. 



21. 

Lewin, Ueber Taberkalose der Rachenmandel. ArchiT fOrLaryngo- 

lo^ie Bd. IX. Heft 3. 

Die Literatur über die Tuberkulose der Rachenmandel erfahrt durch die 
vorliegende Schriit eiue schätzeuswerthe Bereicherung. Veriabser begnügte 
eich nicht mit der Untersuchnog einer stattlichen Reibe von hjrperplastisehen 
excidirten Tousillcu, sondern wendete sein Auizennierk auch der Fr;5!3'' 
wie sich die Jtiachentonsiile, auch die nicht hjperplastische , bei nachweis- 
barer Tuberkalose anderer Ori^ane verhalte. Die Znsammenstelinng der erst- 
genannten Fälle ergab im wesentlichen das gleiche, was andere Autoren auf 
demselben Untersuchuugswege gefunden haben. Der Procentsatz der gefun- 
denen Taberiralose (sa den ISO Tom Verfasser nntersaehten Fftllen woden 
noch .')(» hinzugerechnet, die späterbin in der B rieger 'sehen Ahti eilung für 
Ohreukrauke im Allerheiiigen-Uospital zu Breslau untersucht worden siad, 
and bei denen sich keine Tuberkulose fand), betrug 5 Proc. Also fsnden 
Hieb im Ganzen lü tuberkulöse hyperplastische Racüenmandeln. In \ von 
diesen Fällen war anderweitige Tuberkulose bereits vor der Operation test- 
gestellt. Diese 4 Fälle waren auch hereditär belastet. Bei weiteren 23 here- 
ditär belasteten Kindern war keine tuberkulöse Rachenmandel gefunden. In 
\) Fällen wurde die Tuberkulose durch mikroskopische I7nror'?ncliu!ii! tV'sf'^e- 
stellt, in einem Falle durch positiven Ausiuii dir Verimplung iu ilie iJauch- 
höhle eines Meerschweinchens. Verfasser bat 20 Mandeln zur Impfung be- 
nutzt und nur das eine positive Resultat erhalten. Kr hält es für nöthig, «ler 
iipärlichkeit der Bacillen lialber, stets die ganze excidirte Tonsille zu verimjilcii 
Den Einwand Dieuiaioy's, dass der Tonsille aufgelagerte Bacillen das 
üntersuchungsergebniss beeinflnssen könnten, hält er nicht für stichhaltig, da 
er selbst in Schnitten nie aufgelagerte Bacillen hat ünden können. 

Der zweite Theil der Arbeit betrifft die üntersuchnng Ton 25 Rachen- 
tonsillen, die den T-richen an Tuberkulose gestorbener Indiviiluen im Alter 
von 4 Monaten bis 4t Jahren entnommen worden waren. Hierunter waren 
14 mehr oder weniger hyperplastische Tonsillen nnd 1f nonnale. Sieben Bfal 
wurde Tuberkulose, nnd zwar „!;itente" ohne ricerationen, gefunden. Unter 
6 hypertrophischen Tonsillen von Individuen Uber 25 Jahreu fanden sich 3 
toberlcaUtae. In Procenten ausgedrttekt findet Verfasser also 28 Proc. latente 
SetheOigaog der Rachaimandel \m aUgemeiner Taberknlose. Anderenalts 
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sind in der Brieffer'seben OhrenabtbeiloDg im Allerheiligen -Hospital in 

Breslau zahlreiche Ha( hentonsillen, die nicht tuberkulösen Leichen entstamm- 
ten untersucht worden, und darin wurde niemals Tuberkulose gefunden, llier- 
auB glaubt Verfasser den Schluas ziehen zn dürfen, dass die latente Tuber- 
kulose der Rachenmandel meist mit anderen, oft ebenfalls iritenten tuberkn- 
lösen ErkrankuDj^en, insbesondere Linürentnherknlose, verbunden sein müsse. 

Femer findet er, dass für den Zusammenhang der Hyperplasie mit der 
Tuberkulose ein sicherer Beweis noch nicht geliefert sei. Doch bringt Um 
das relativ häufige Vorkommen von Tuberkulns'^ in (Inn von ihm untersuchten 
byperplastischen Racheumandeln von älteren luberkulösen Leichen auf die 
Veraratbnng, dass bei dem Aasbleiben derlDvolation die Toberknlose mandi- 
mal mcht anbetheiligt sei. 

Die Arbeit bniu^t also mancbe neue Gesichtapuokte. die fttr die Lösung 
der inner noch oßenm Frage nicht ohne Einnnss bleiben werden. Die 
fleisiige fioratiniig der Literatur ist l>esondeff8 bervoranhebeQ. ZeronL 



22. 

Lalrille, Otite moyenne suppuree unilaterale droite survenue 
dans le cours d'une bronchopneuraonie. Revue hebdonadaire de 
larjngologie, d'otologie et de rhiuologie. Ih97. 'i\t. 4b. p. 1425. 

Fan von acuter Otitis media suppurativa neben einer seit 3 Honaten 

bestehenden Bronchopneumonie, in welchem die Untersuchung des Ohreiters 
zabireicbe TuberkelbaciUem ergab. .Die Infection des Obres wird von den 
Bacillen des Auswnrfii her anf dem Wege durch die Tuba Eustacbii erklärt 
Durch locale antiseptische Behandlung soll eine Besserang der Obraffection 
zu Stande gekommen sein. Blau. 



23. 

Lavrand, Douche d'air par la trompe dans Toreille moyeune. 
Hodificafion du proc6dd de Politser. Ibidem. Nr. 49. p. 14&7. 

Die Yorfjies-chlagene Müdificiition des Po Ii tzer'schen Verfahrens besteht 
darin, dass die Lutteinbiasung in die ^aee vorgenouiinen werden soll, während 
der Kranke, bei geschlossenem Munde, seine Backen stark aufbläst 

BUu. 



24. 

Coosemans , L., üolocaine eu oto-laryugologie. Ibidem. Nr. 50. 
p. 1473. 

Das von Tauber dargestellte Holocainum hydrocbloricum bew&brt sieb, 
nach den Erfahrungen auf Delstanche's KHniU, iu 1 proc. wässeiii^er 
Lösung als ein vorzügliches iocales Anästbeticum, welches vor dem Cucaiu 
und dem Eucain wesentliche Vorsflge besitat Es verursadnt örtlich keine 
TiTK!nt,'enehmen Geschmacks- oder Gelühlssensntionen und ruft auch Iv in^^rlei 
Aligemeiuerscheinungen hervor. Die Uefässe coutrahireu sieb aut »eine An- 
wendung nicht, und daher erfolgt keine Abschwelhing der in Angriif zu neh- 
menden Thede. Die LösTui'^ vf vdirbt iiichi. ist antiseptisch und braucht nicht 
Bteriiisirt zu werden. Zudem ist sein Preis ein bedeutend creringerer. Die 
Anästhesie tritt nach ungefähr 6 Minuten ein, wobei das Mittel am besten auf 
einem Wattebausch au 2 mal je 3 Minuten lang aufgetragen wird. Blau. 

25. 

JankelevHch , Un cas de verti|?e labyrinthique Simulant le Syn- 
drome de Meni^re et gu^ri par la Pilocarpine, sans dimiuu- 
tion cons^cutive de l*oaie. Ibidem. No. 52. p. 1539.; 

Die 65 Jahre alte Patientin wurde auf der Strasse plötzlich von sehr 

heftigem Schwindel und Bewusstlosigkeit befallen. Zu Hause gesellten sich 
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Erbrechen und starke sabjective Oer&aiche hinzu^f und diese Meni^r ersehe 
Trias währte 2 Monate lanpr, unbceinflusst von Chinin, Brom und Jod. Gehör 
aul der betrofftiueD linken beite gegen früher nicht verändert, üntersuchunffs- 
befand dM Obree normal. In den ersten 2 — Tagen soll eine Parese des 
rechf*>n Annes und Beines bestBndpn haben, die Sprache war leicht näselnd 
(Lähmung des tiaumensegelsV) und die linke Gesichtshälite in ihren Bewe- 
gangen etwas bebindert Hrilnng nach sehn subcutanen Piloetrpininjectioncn 
innerhalb 1 Monats. Zuerst verschwand das Erbrechen, dann (!cr Schwindel, 
während die subjectiven Geräusche aich nur imvoUständig verloren. J^ach- 
beobaehtaDgneit 2 Monate. VerfiMser gesteht, dan er sich den Fall Diebt 
zu deuten verrr.a? Am nächsten liegt es wohl, An^esirhts der zu Anfang 
vorhandenen Lahmungse»cheinuugea, an einen cerebralen Ursprung des Lei- 
deoB n denken. Blau. 



26. 

Cozzolino, A propos du traitement des vcrti^es. des hourdonne- 
ments et de quelques aftections du labjrinthe par Ja pouc^ 
tlon de la fenStre ronde suivle d*aspiration. Annales des mala* 
dies de l*oreiUe, da larynx, da nes et da pbarynx. 1897. No.2. p. 133. 

Verfasser wahrt »ich die Priorität für die Empfehlung einer Pun< tion 
der Membrana t/mpani secundaria mit nachfolgender Aspiration in 1* allen 
stark erhöhten iatralabyrinfhftren Draekes, da er schon im Jahre 18S8 eine 
Beobachtung mitgetheilt hat, in welcher die zufällige Verletzung der Mem- 
bran Abnahme der Ohrgeräusche, des Schwindels, der Gleichgewichtstörunsren 
u ä. w. bewirkte. Daran hat er ein Jahr später Kathschläge über Indica- 
tion und AusfQbrong der Operation geschlossen. Blaa. 



27. 

Forns, A propos de la ponction de la feuetre ronde, suivie d'as- 
piration, comme moyen de traitement des affectlons labyrin- 
tbiques. Ibidem. Nr. 3 p. 256. 

Polemische, gegen Botey gerichtete Arbeit. Ans anatomischen Grtknden 
ist Verfasser der Ansicht, dass man sich bei der Puuction der Membrana 
tympani secundaria daraai besebr&nhen nrafis, die Perilymphe ans der Scala 

tynipaiii zu entziehen , da es ohne schwere Ncbenverlotzungen nicht möglich 
ist, vom runden Fenster aus iu den Vorhof zu gelangen. Ferner soll man 
den Troicart nicht nach vorn und oben, sondern nach vorn und dann etwas 
nach unten einstosseu. Als Instrument empfiehlt er eine feinere CaolUe, als 
sie Botey benutzt hat, vcrseiu'n mit einem zugespitzten und doppelt ge- 
krümmteu Mandriu. Von diesen ivrummuugeu soll die eine, njit der Couvexitat 
nach vorn, im Stiele liegen, um das mnde tVusier auch bei starker Rück- 
wftrtslagening erreichen zu können, während die zweite, mit der Concavität 
nach vorn und etwas nach unten, sich am vorderen Ende befinden soll, da- 
mit die Spitze die oben angedeutete Richtung zu nehmen vermag. Unter 
allen l^mständeu ist die Operation wegen 1er Kb inheit und Unübersichtlich- 
keit des Terrains, sowie der Leichtigkeit von Neüeuverletzungen eine schwie- 
rige. Blau. 
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AvB den Siteungsbeiiehten der kaiserL Akademie der WiBMiitcliafteii 
in Wien. lleikem.-iietarw. ElMse. Bd. OVUL Al»tfa.in. Jan. 1899. 

lieber die Reflexbewegnog des Musculus tensor tympa&i 

wad ihre centralen Bahnen. 

Bf. Victor Hjim]]ier9cblj4r9 
AiBialmtw an d«r Ic. k. ünivanitltddlnilc für ObivaktMikliettoa äm Fkot. Polits«t/ 

Aus dem physiologischen Institute der k. k. üniversitU Wim. 

(Büt 7 AbbiiduQgeü im Text uod Tafel Y.) 

(Vorgdogt in der Sitsang am li. Januar 1899.)2 

Die Versuche, Uber die hier berichtet werdeu soll, und die 
am Tensor tympani des Hundes und der Katze auegeföhrt wurden, 
hatten die Beantwortung verschiedener Frag:en Über die Physio- 
logie und Fanktioa diesem Muskels zum Zwecke. 

Die Fra2:en, die ich mir vorle2:te, waren: 

t. Ist die Zuckung dep Tensor tympani, die von Hensen, 
Bocken dnhl undPollak an Hunden gesehen und beschrieben 
worden ist, wirklich ein durch den Nervus aousticus ausgelöster 
Beflex und ist dieselbe nur durch Schallwellen auslösbar? 
2. Wenn es sich vm einen acustischen Reflex handelt, zu welcher 
Art von Reflexen gehört derselbe? 3. Lässt sich physiologisch 
und auatomiseb der Weg feetetelleii, auf dem dieaer Reflex ab- 
UUii%? 

Diesen 3 Fragen entapreolieiid, zerAllt die Arbeit in drei 
verschiedene Kapitel. Das 1. Kapitel enthftlt eine Reihe von 
Yorarbeiten, deren Zweok nnr die UebeiprUfiing aller deijenigan 
Yersaebe kt, die vor mir Uber den Tensor tympani angestellt 
wurden nnd ans denen hervorging, dass es sieb bei den be* 
sehriebenen Zncknngen nm einen, dnroh aknstisehe Reise ans* 
gelösten Reflex handle. 

Das 2. Kapitel betrifft die Frage, ob dieser Reflex zn den 
sogenannten snbeortiealen Reflexen sn rechnen sei, d. h. ob er 

AmUt f , OkNBlwiUrand«. XLVIL Bd. 1 1 
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naeh Bxstirpation des GioaBliinis noeh erhalten bleibt. Das 
3. Kapitel bandelt 7on jenen Venneheo, die zur Lösnng der 
Fra^e naeh dem Wege dieses Reflexes angestellt wurden. 

L Kapitel. 

Bensen, der die Tensorzneknng zum ersten Male gesehen 
hat, gab bereits der Meinung Ausdruck, dass es sieh hier nm 
einen acuetisohen Reflex handle. Er war nicht im stände, durch 
Berührung der Wandungen des Gehüi^^iiiges, durch Einstechen 
einer Nadel in die Schnecke und in den Nervus acusticus die 
Zuckungen auszulosen. Dwrch Anwendung dieser Reize wollte 
er vermuthlich der Frage niiher treten, ob es sich hier uiu einen 
Reflex bandle, der auf der Bahn des Trigeminus abläuft, und 
durch das Einstechen einer Nadel in den Nervus acusticus wollte 
er jedenfalls untersuchen, ob der Acusticus auch noch auf andere, 
als die ihm adäquaten Reize zu einer Ketiexzuckung des Tensor 
Anlass gebe. Durch den negativen Ausfall dieser Versuche 
wurde er in der Ueberzeugung bestärkt, dass es sich thatsäeh- 
lioh um einen acustischen Reflexvorgang handle, wobei er jedoch 
die Frage, auf welchem Wege dieser Reflex abläuft, offen Hess. 
Po Hak hat dann die Versuche Hensen's wiederholt und ge- 
funden, dass nach Zerstörung beider Schnecken beim Hunde die 
vorher prompte Zuckung des Muskels ausbleibt. Ebenso konnte 
sich Poilak an einem taubstummen Hunde von der Unmög- 
lichkeit , den Reflex hervorzurnfen , tiberzeugen. Es war dem- 
naoh von Poilak der Nachweis erbracht worden, dass der 
Aonsticus der Weg der centripetalen Phase des in Bede stehen- 
den Keflexvorganges sei. 

Ich habe nnn an einer grossen Zahl von Hunden und Katzen 
die Versuche Hensen's, BoekendahTs und P]o] lak's wieder- 
holt und mich ttberzengt, dass der Tensor auf Schallreize mit 
einer Oontraction reagirt. Die Contraetion ist anf hohe Töne 
ausgiebiger als auf tiefe, und bei ganz tiefen Tönen entzieht sie 
sieh der Beobaehtnng. Es reagirt der Bf oskel femer anf Yooale 
der mensebliehen Stimme, und zwar ziemlieh prompt nnd ans- 
giebig, wie anch Poilak besehreibt, anf die Vocale a, e nnd 
weniger anf o nnd niobt oder kaum merklieb anf u. Diese Be- 
funde konnte ich an meinen Versnehsthieren fast ausnahmslos 
bestiltigt finden. 

Bevor leb nun zur Besebreibung der in diesem Kapitel ab- 
zuhandelnden Versnobe flbergebe, will ieb kurz die Metbode 
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auseinandersetzen, nach der teh den Tensor behnüei seiner Be- 
obaehtnng präpanrte. loh wählte zn meinen Versnehen in der 

Kegel ganz junge Hnnde nnd ebensolehe Katzen, nnd zwar des- 
halb, weil einestheils junge Thiere sich zu der Operation weit 
hesser eignen, da mau bei ihnen weniger Blutungen zu fürchten 
hat, und weil Jinderstitri ältiic Thiere (älter als ea. 1 Jahr} nicht 
so leicht nnd nicht so ausgiebig reagiren als junge. Die Thiere 
wurden theils in Morphiuniäthernarkose, theils in reiner Aether- 
narkose operirt. Fast ausnahmslos diente das rechte Ohr zur 
Beobachtung. Durch einen senkrechten Sohnitt hinter der Ohr- 
muschol wurde der knorpelige Gehörgaug- blossgelegt und durch 
stumpfet! Präpariren bis zu seiner Insertion am Os tympauicum 
verfolgt, daselbst mit dem Raspatorium abgelöst und die laterale 
Wand der Bulla ossea mit der Knoohenzaugc entfernt. Das 
Trommelfell ward mit einem feinen Messer um den Hammer 
herum durohtrennt und dieser sodann aus seiner Verbindung mit 
dem Ambos gelöst. In der Folgezeit habe ich auch den Hammer- 
kopf aus der ihn beherbergenden Knoohennisehe heruntergeholt, 
so dass dann der Hammer wagrccht an der gnt siohtbaren 
Tensorsehno hing. Die Lockerung des Hammers aus seiner Ge- 
lenkverbindung mit dem Ambos ist sehr zweckentsprechend, da 
nach derselben die Zuckungen viel ausgiebiger, die Exonrsionen 
des Hammers, resp. der Tensorsebne Tie! grösser sind als ohne 
dieselbe. Es ist weiters sehr gnt, den Hammer naeh jeder Zueknng 
mittels einer Pineette dnreh einen naeh aussen nnd hinten ge- 
richteten Zng wieder in eine annfthernd normale Stellung za 
bringen. 

Cnrare, wie Hensen nnd Boekendahl, oder Stiyebnin 
habe leb nie angewendet. Naehdem ieh nnn in einer grösseren 
Zahl von YorTersnehen diese Operationsmethode eingeflbt nnd 
mieb in jedem Falle von der prompten Beaction des Muskels 
überzeugt hatte, stellte ieh folgende Versuche an: Es wurde bei 
einem jungen Hunde der rechte Hammer in* der eben besebrie- 
benen Weise präparirt. Dann wurde die Schnecke und der 
Acusticus derselben Seite zerstört, und zwar nach einer Methode, 
die von Dr. A. Kreidl im hiesigen physiologischen Institute 
seit Längerem geübt wurde und die eine Moditication der zuerst 
von Ewald angegebenen Methode darstellt: Nachdem nämlich 
die vordere Wand der Schnecke, von der Fenestra rotunda aus, 
abgesprengt worden war, wurde die Schneckeukapsel \ ollkommen 
aoflgekratzt und nun mit einer eigens gekrümmten Sonde in den 

17* 
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MeataB avditoriiii iaterniiB eingegaDgen. Dnreli mebmaligei 
Umdrehen dieser Sonde, mitunter dnreh EinfÜhning eines ent- 
spreebend geformten Thermoeanters gelang es stets, den Nerms 
aenstiens gänzlieh zn serstören, d. h. in seiner Oontinnitftt es 
trennen, wovon ieh mioh übrigens in jedem Falle dnreh die 
sofort naeh beendetem Yersndie Torgenommene post mortem- 
Untersnehnog überseogte. 

Wenn man bei einem so opwirten TMere Töne von einiger 
Intensit&t ans der fbnf- oder seehsgestriohenen Oetave, oder im 
Falle man ein junges, gut erregbares Thier vor sich hat, krftftig 
ge8})roclienc Voeale auf das linke, intacte Ohr einwirken Iftsst, 
macht der rechte Hammer eine kräftige Bewegung naeli vorne 
und innen. Nachdem ieh mich von diesem Verhalten der Ver- 
suchsthiere überjwjugt hatte, wurde nun in grosser Ansdt hnun!? 
über dem linken Seitenwandbein trepanirt und hicraul, um m 
dem Ursprung des Nervus acusticns und trigeminus zu gelangen, 
die ganze linke Hemisphäre den Grosshirns entfernt. Daun 
wurde der linke Trigeminus intraerauiell durehschnitten und 
abermals mit der Pfeife das Verhalten des rechten Tensor ge- 
prüft. Die Operation hatte keinerlei Einflnss auf das Zustande- 
kommen der recht8seitif::en Tensorzuekune-en. Nachdem das oon- 
statirt worden war, wurde nunmehr auch der linke Acusticns 
intracraniell durchschnitten. Jetzt wfiren die Tensorzuckungen 
rollständig ausgefallen, und es war nicht mehr möglich, selbst 
durch intensivste Sehallreize den Tensor zur Heaetion zu bringen. 
Dieser Versuch, der eine Modification des oben erw&hnten Ver- 
suches von PoUak ist, beweist demnach, dass der in Bede 
stehende Reflex Vorgang in seiner eentripetalen Phase auf dem 
Wege des Hömerven verläuft. 

Anhangsweise möchte ieh hier einige Versuche erwähnen, 
die ich angestellt habe, um zu erproben, ob der Tensor tympani 
wirklieh nnr auf die dem Hömerven adäquaten Reize mit riaer 
Zneknng antwortet. Es wurde deshalb bei einem anderen Thiere 
der reehtsseitige Tensor frei prftparirt und der reohte Aenstiens 
zerstört. Nachdem eonstatirt worden war, dass der Tensor sehr 
lebhaft auf von links hear einwirkende Sehallrdze reagirt, wurde 
Uber dem rechten Seitenwandbein trepanirt, die reehte Hemi- 
sphftre entfernt und der reohte AonstieQs intrfteranidl dareh- 
trennt. 

Sodann wnrde der eentrale Aeastiensstnmpf elektrisoh ge- 
reist. Es scheint mir nnn sieht nnwiehtig, au bemerken, dass 
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es mir auf diese Weise nie gelungen ist, den Tensor znr Zuckiinij: 
zu bringen. Bei einem anderen Versuche wurde wiederum links 
trepanirt, der lioke Acußticus intracriiniell durchscbiiitf n und 
alicrnials der centrale Stumpf elektrisch gereift, ohne (iass es 
mir gelang, den Tcn«or der rechten Seite zur Zuckung- zu ver- 
anlassen. Teil g;laube, dass diese Versuche beweisend sind ftir 
die Thatsacbe, dass der Hörnerv nur auf die ihm adäquaten 
Beize den Tensor zur Zuckung- erregt. 

Ebenso habe ich bei Gelegenheit dieser Versuche wieder- 
holt die von Politzer aufgedeckte Thatsache von der Inner* 
v&tion des Musculus tensor tympani bestätigen können, indem 
dieser Muskel bei Reizung des peripheren Trigeminnsstampfes 
in Contraction gerftth. 

Ich fasse die experimentellen Ernährungen, die ich in diesem 
Kapitel auseinandergesetzt babe, folgendermaassen zusammen: 
Der Musculus tensor tympani des Hundes nnd der Katze reagirt 
auf Soballreize mit einer Zneknng. Dieselbe ist nnr dnroh E^r- 
regQDg des Aenstiens nnd vorlfinfig anssehliesslieh dnroh die dem 
Acnstiens adSqnaten Reize anslösbar, Neben der zweifellos be- 
stehenden Reflezbabn zwischen dem Aonstienskem nnd dem 
motorisohen Trigeminnskern derselben Seite besteht, wie ans 
Torstehenden Versuchen erhellt, eine zweite Reflezbabn, die van 
dem Aensticnskem der einen Seite znm motorischen Kerne des 
Trigeminns der anderen Seite yerlftnft. 

IL Kapitel. 

Der Zweck der in diesem Kapitel zn besprechenden Unter- 
suchungen war, festzustellen, ob die Zuckungen des Muscnlns 

tensor tympani, die, wie wir bereits wissen, auf akustische Ein- 
drücke erfolgen, an die Intactheit der Grosshirnrinde gebunden 
sind oder, mit anderen Worten, ob dieser physiologische Vor- 
gang ßubcortical abläuft. 

Vorher will ich eine kurze Eiutbeilung der Reflexe voraus- 
schicken, die ich dem Buche Exaer s „Entwurf zu einer physio- 
logischen Erklärung der psychischen Erscheinungen", und zwar 
dem Kapitel „Sensomobilität" entnehme. 

Die unterste Stufe in der Reihe der Reflexe nehmen die 
sogenannten „echten'' Reflexe ein. Bei diesen kommt weder 
die sensorische, d. b. die eentripetale Phase, noch der durch die 
gensoriscbe Erre^nini: liervor,i:-erufene Beweguni^svoru'an^. d. h. 
der Effect der centrifugalen Phase zum Bewusstsein. Kin solcher 
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echter Reflex ist zum Beispiel die Erweiterung des Pylorus, 

hervorgerufen durch den Reiz der verdauten Mageningesta. Bei 
der nächst höheren Stufe der liefloxbeweguu^^ kommt der centri- 
petale Reiz zum Bewusstsein. Ein Beispiel dafür ist die Reaction 
der Pupille auf Licht. Der sensorische Reiz, in diesem Falle 
die Lichtstrahlen, erregt im Centraiorgan die Vorstellung des 
Liclitcs. Diese beiden Arten des Reflexes sind vom Grosshirn 
vollkommen unabhängig und können in keiner Weise durch 
Willensimpulse beeinflnsst oder fj;ehemmt werden. 

Bei einer noch hölieren Stufe des Reflexes kommen bereitei 
beide Phasen des Reflex vor^j:aüges zum Bewusstsein; als Bei- 
spiel diene das Blinzeln. Sowohl die das Blinzeln auslÖFemle 
Berührung der Cornea erreu-t eine tactile Empfindung, als auch 
die Bo\v(>L'-nni_'' -selbst. Das Blinzeln kann nun sowohl willkür- 
lieh erregt, als auch durch einen Willensirapuls gehemmt werden. 
Es ist auch noeli dieser Reflexvorgani!: in so hohem Grade von 
dem Grosshirn, als dem Organe des Bewusstseins, unabhängijr, 
dass er auch nach vollständiger Entfernong des Grosshirns zu 
standekommt. 

Meine Versuche sollten nun klarstellen, ob und zu welcher 
Unterart der Befleze die Zuekangea des Tensor za reobnen 
seien. 

Ich habe bereits im vorigen Kapitel erwähnt, dass Bensen , 
der die Tensorzuckungen zum ersten male beobachtete, die Frage 
betrefl's des Weges, den der beschriebene Reflexvorgang nimmt, 
ofifen gelassen hat. Er schreibt am Schlüsse seiner AusfUbrungen, 
„dass noch keine Anhaltspunkte gefunden seien, die Frage wegen 
des Weges der Beflexactionen 2a erledigen'*. Aneb Bocken - 
dabl, der die Versnche Hensen's wiederholt hat, Hess diese 
Frage nnbertlhrt. Erst Pollak zog auch die physiologischen 
Bedingungen der Tensorzuoknng mit in den Bereich seiner Unter- 
suchungen. 

Er fand, wie wir gehört haben, dass nach beiderseitiger Zer- 
störung der Schnecke beim Hunde die Beaction des Ifnskels aus- 
bleibt und sehliesst daraus, dass „die Schallwellen erst den Hör- 
nerven , resp. dessen periphere Enden in der Schnecke treffen 
mflssen*^. „Von da kann aber* — sagt Pollak weiter ~ ^die 
Erregung nicht direct zum Muskel gehen, sie muss, um zum 
Muskel zu gelangen, erst zum centralen Nervensystem geleitet wer- 
den, um von da ans reflectorisoh auf den Muskeluerven zu wir- 
ken.* Pollak constatirte ferner, dass bei einem Hunde, dessen 
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Tensor sehr prompt reagirt batte, naob Darohflohneidung: der Ife« 
dnlla oblongata die Reaetion ausblieb. lob werde speciell auf 
diesen Pnnkt noeb einmal lortlekkommen. Da meine Unter- 
snebnngen aber gerade bier eiosetzeD, so mdebte leb die folgen- 
den Ansfbbrnngen Pollak's wörtlieh anführen: ^Naob dem ge- 
wöhnlichen Gebranehe des Wortes „Reflex^ sollte man darunter 
nur solche üebertragungen verstehen, die unbewusst erfolgcr. 
und vuiii anatomischen Standpunkte aus nur solche, die unter- 
halb der HirnriufU , iih dem Sitze des Bewusstseins, also im sub- 
corticalen Centruni ausirelöst werden." Weiter sagt Pollak: 
^Au8 meinen Versuchen geht nun aUerdings niclit direet hervor, 
dass die Uebertragung der Erregung dcö Höruerven auf den 
Tensor tympani in der Hirnrinde stattfindet. Indem es aber 
beim Mensohen erwiesen ini, dass der Tensor willkürlich inner- 
virt werden kann, muss auch eine reflectorisehe Uebertragung? 
ia der Hirnrinde für den Meuseheu aU möglich und hei gewissen 
Menacheu ak sichergestellt er-^r^heinen," Diese Ansieht Pollak 's 
hatte sich augenschemlich unter dem Einflüsse der von Stricker 
aufgestellten Theorie entwickelt, wonach die durch Schallrcize 
ausirolosten Zuckunii:en des Trommelfellspanuers gewisse kinästhe- 
tisclie Empfindungen iiervorrufcn, wciclie einen integrirendea Be- 
standtlieil unserer akustischen Vorstellungen bilden. 

Ich gehe nanmebr zu der Erörterung meiner eigenen Ver- 
suche über. 

Die Fragen, die ich mir gestellt habe, waren folgende: Ist 
die Beaction des Musculus tensor tympani anf Töne und Ge- 
räusche ein wirklicher Reflex, d. h. ein Vorgang, der sieh ebne 
Betbeiligung des Grosshirns, also snboortieal abspielen kann oder 
ni>ht? und: Ist das Zustandekommen der Tensorznokungen an 
die Hörwahrnehmung gebunden, d. h. an die Intactheit derjenigen 
Tbeiie der Hirnrinde, die als das akustisebe Rindenoentrum be- 
kannt sind oder an sonst eine bewusste Vorstellung, also an die 
Intaetbeit irgend eines Theiles der (a^rossbirnrinde? 

leb glaube, [dass es ftlr die Elarbeit meiner Ansitlbrnngen 
am Tortbeilbaftesten sein wird, dem Beriobte Über meine Unter- 
snobnngen den (Gedankengang zn Grunde zu legen, der miob bei 
der Ausfilbrung derselben leitete. Keine Abslobt war es also, 
Hnnde dureb Exstirpation^des eortiealen Höroentrnms rindentanb 
zn maeben, dieselben am Leben zn belassen {und naob einiger 
Zeit auf ibren Tensorreflez zn prüfen. Das Gelingen dieser Ab- 
slebt war Ton vornberein problematiseb, nnd iob mdebte das an 
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der Hand einiger weniger Daten taa der Literfttnr der Physio- 
logie der Hirnrinde begründen. 

Die wiebtigsten und grundlegenden Arbeiten Aber die Loea- 
lisation der aknstieeben Rindeneentr^ stammen von Goltz, 
Mank, Lneiani und Tambnrini, Ferrier und Sohäfer. 

Naoh Mnnk, der an Hunden operirte, b^det sieb das 
aknstisebe Bindeneentmm in der Rinde des Sebläfelappens. In 
den binteren Partien der zweiten and dritten äusseren Windung, 
sebon mebr an den abbängigen Tbeilen des Soblftfelappens, be- 
findet sieb diejenige Stelle, an der die meisten akustiseben Er- 
innerungsbilder gewissermaassen anfgespeiebert sind und naeb 
deren beiderseitiger Ezstirpation jener Znstand eintritt, den 
Münk «Seelentaubbeit*^ nennt. Ein so operirter Hund ist niebt 
taub, sondern es ist ibm nur die Bedeutung seiner akustiseben 
Eindrttoke verloren gegangen. Dieser Zustand ist nach Münk 
kein bleibender. Allmählich lernt das Thier wieder hören, es 
erkennt immer vollkommener die Verscbiedenheit der Geräusche, 
es werden neue, akubiiöclic I.rinnerungsbilder in den erliiiltt-nen 
Theilen des Sehläfelappens depuuirt und iiach 3 bis 5 Wochen 
ist der betreffende flund von einem normalen Thiere kaum mehr 
zu unterscheiden. Nach vollständiger Exstirpation beider Schläfe- 
lappen c>oil indess, wie Münk behauptet, kurze Zeit nach der 
Operation das Thier unter dem Einflüsse des mechanischen Ein- 
griffes und der reaetiven Entzündung wirklich rindentanb sein. 
Die Frage, ob dieser Zustand unter Umständen auch bleibend 
werden kann, lässt Münk offen, da es ihm nicht gelan;":, derartig 
operirte Thiere ^renögend lansre Zeit am Leben zu erlialten. 

Zu theiiweise divergenten Resultaten kommt Ferrier. Nach 
ihm liegt das corticale Hörcentrum in der oberen SehlSfewiudung 
des Menschen, resp. im homologen Rindenfelde der niederen 
Wirbelthiere. Ferrier operirte an Affen und fand, dass diese 
Thiere, wenn ihuen die obere Schläfewindung beiderseits zer- 
stört worden war, im Anfange naeh der Operation absolut auf 
Sehallreize niebt reagirten. Wenn aber derartig operirte Thiere 
länger, und zwar ein Jahr lang am Leben gelassen wurden, so 
erlangten sie doch mit der Zeit einen gewissen Grad von Hor- 
yermögen. Es gelang Ferrier nicht, Affen, denen beide Schläfe- 
lappen in toto exstirpirt worden waren, ebenso lange am Leben 
zu erhalten. Er Ifisst deshalb die Frage offen, ob die Thiere, 
denen beiderseits nur die obere Sobläfenwindung exstirpirt wai-, 
deshalb wieder Gebörempfindung erlangten, weil Tennuthlieh 
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noeb Theile des Rindeneentrnms vnvettehrt geblieben waien, 
oder weil vielleieht i,bei den Affen, g:enide80 wie bei den nie- 
deren Sängetbieren, eine einfnebe Form yon Horempfindnng dnreb 
fnnetionelle Vermitklnng der untergeordneten Centren möglieb 
ist.** Ferrier neigt allerdinp mebr dieser letsteren Aneiebt sn, 
wobei er sieb auf Longet nnd Goltz bemft. 

Gans im Gegensätze zu Münk und Ferrier willSebftfer 
im Vereine mit Sänger-Brown gefbnden baben, daasdaaGebÖr 
von Affen, seibat naeb Entfernung beider SeblSfelappen, kanm 
merkltob vermindert wird. 

Lnoiani und Tambnrini fanden hingegen, dass schon 
dnrch einseitige Zerstörung der dritten äusseren Wiiulung bei 
Hunden eine PTerabsetzung des Hörvermoireus auf beiden Ohren 
erreicht wird, und /wnr soll das Ohr der entgegengesetzten Seite 
mehr in seiner Funciiuu jreschädigt sein. Diese Differenz gleicht 
sich nach Luciani und Tamburini mit der Zeit wieder aus 
und ist nach weniiren Tagen vollkommen geschwunden. Wenn 
hierauf die correspondirende Region der anderen Seite exstirpirt 
worden war, so trat fast vollständige Taubheit ein. Jedoch auch 
dieser Zustaud bleibt nicht stationär, sondern bessert sich all- 
mählich. Ob eine vollständige Restitution des Hörvermögens 
möglich ist, lassen die Autoren daliingestellt. 

Was endlich dir Arbeiten von (! oltz über den citirten Gegen- 
stand betrifl't, so sind dieselben deshalb hesonders werthvoll, weil 
es Goltz ,<:elun,iren ist, Hunde am Leben zu erhalten, denen im 
Verlaufe mehrfacher Operationen die ganze r-rosshirnrinde zer- 
stört worden war. Einer dieser Runde lebte nach der letzten 
Operation noch 2 Jahre und war der Gegenstand wiederholter 
und eingehender Untersuchungen. Dieses Tbier war, wie Goltz 
berichtet, durchaus nicht taub. £& hörte zwar weder auf seinen, 
ihm vorher geläufigen Kamen , noch auch auf Pfeifen und An- 
rufe, doch reagirte es noch auf lante Geräusche und konnte aneh 
durch Schreien aus dem Schlafe geweckt werden. Goltz ver- 
wahrt sieb entschieden dagegen, als könnte das Verhalten dieses 
Hundes etwa als Beweis für die Berechtigung des von Münk 
eiügefbbrten Begriffes der Seelentanbbeit gedeutet werden. Er 
glaubt, dass ein Tbier, welebes flberfaanpt noob Bewnsstsein bat 
und das infolge eines Scballeindmekes nocb die Obren spitst, 
aneb nocb eine Sehallenipfindung bat. 

Die bier citirten, in manchen Punkten einander wider- 
sprechenden Yersncbsresultate,. ergeben nun docb eine ilberein- 
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stimmende ThatBaobe, nftmUoh dass es niebt geUngt, Wirbeltbiere 
dnreb beideiseitige Exstirpadoa der Sohlftfelappen oder dareb 
EzstirpatioD selbst der ganzen Grossbimrinde taub au maeben» 
Gegen diejenigen Yersnebe, bei denen nnr die beiden Soblftfe- 
läppen allein entrindet worden waren, liesse sieb von vorn- 
berein einwenden, jdasB damaeb keine Tanbbeit bfttte erwartet 
werden dttrfen, weil das oortioale Höroentram naeb den Unter- 
BuebuQgen von Lneiani und Sepilli ziemlieb weit Uber 
die anatomisehen Grenzen des Sebläfelappens binansgreift. Da 
aber selbst noch der 'grossbirnlose Hund von Goltz eine ge- 
wisse einfache Form von Hörempfindung zeigte, so müssen wir 
wolil annehmcu, das« bei Affen und Hunden die subeorticalen 
aku8tisehcü Centren eine Art von Hürcmpimduug vermitteln 
können. 

Ich kann nun über meine Vorversnche, die darauf gerichtet 
waren, hei Hunden durch Exstirpation der Schläfelappen liiuden- 
taubheit zu erzeugen, füglich hinweggehen, indem ich einfach 
constatire, dass mir dies, wie zu erwarten war, nicht gelungen 
ist. Der eine dieser Hunde, der die zweite Operation in ziem- 
lich gutem Zustande etwa 3 Wochen überlebte, rcagirte nicht 
mehr auf seinen Nnmen und auf Zurufe, und zeigte ein ausge- 
sprochen blödsinniges Verhalten, erschrak aber auf ungewohnte 
Geräusche und wandte auch den Kopf nach der Quelle des Ge- 
räusches. Ich habe deshalb diesen. Weg meiner Untersuchungen 
verlassen und bin auf die gleicli zu beschreibende, einfachere 
Weise zu dem erwünschten Ziele gekommen. Es wurden näm- 
lich junge Hunde in Morphium-Aetlternarkose nach der früher 
beschriebenen Methode zum Versuche hergeriehtet und dann die 
Tensorreaction mittelst hoher Pfeifentöne geprtlft. Wenn die 
Zuckung des Muskels sieb als vorhanden erwies, wurde der 
Sch&del erst auf der einen, dann auf der anderen Seite trepa^ 
nirt nnd die beiden Seblftfelappen in mögliclist grosser Ausdeh- 
nung mit dem Messer entfernt. Dann wurde der Versnob mit 
der Pfeife wiederholt nnd das Verhalten des Tensor geprüft. So- 
fort naeb dem Versuche wnrde das Thier dareb Oeffnen der Hals- 
geftsse getödtet nnd der im Grebirn gesetzte Defeot eonstatirt, 
leb will bier niebt die einzelnen Versuebsprotokolle wiedergeben 
nnd nnr feststellen, dass das Resultat ansnabmslos das gleiobe 
war. Es zeigte sieb n&mliob, dass die Tensorreaotion selbst naeb 
Yollst&ndig gelungener, beiderseitiger totaler Soblftfelappenexstir- 
pation nnver&ndert erbalten blieb. 
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Diese Yeranohe ergaben demnaeb, dass da« Zastaadekommen 
der Tenflorreaotion nicbt an die Intaotbeit derjenigen Rinden- 
tbeüe gebunden ist, die wir gemeiniglicb als die Depdts der 
akustiseben Yoretellnngen betraebten. Indessen lassen diese Ver- 
snobe noob Ranm flttr mebrere Mögliobkeiten: Es konnte erstens 
angenommen werden, dass es noch andere Rindentheile g:ebe, 
die zum corticalcn Hörcentrum gehören und die bei meinen Ver- 
suchen unverselirt geblieben waren; es könnte z^veitens die 
Tensorbewegiing in den hölier gelegenen, subcorticalcn Centren 
ausgelöst werden. Wir wissen z. B., dass die instinctiven Be- 
wegungen (Bechterew), z. B. die des Lachens (Nothnacrol) 
im Thalamus opticus, und die analoge Bewegung des Kaui ns 
und Schluckens nacli R<''t]n in der Regio subthalamica locaiisirt 
sind. Um alle diese Möglichkeiten zu cr]iroben, habe ich noch 
ein zweites Operationsverfahren eiugesclil;i,i;en, welches in dieser 
Hinsicht vollkommen einwandsfrei ist und wel^lics dahin zielte, 
das gesammte Grosshirn mit Einschluss der 8rammganglien aus- 
zuschalten. Dieser Zweck wurde erreicht durch einen Schnitt, 
der, entweder vor oder durch die Vierhügel region gelegt, die 
Grosshirnhemisphären vollständig von dem Hirnstamme trennt* 
Es wurden wieder junge Hunde in der geschilderten Weise zn 
dem Tensorversuebe prftparirt. Hierauf wurde über dem linken 
Hinterbauptslappen eine grosse Trepanationsoffnnng angelegt, 
der Hinterhauptslappen ein wenig gelüftet, unter demselben, ent- 
lang dem Teutorinm mit einem Soalpell eingegangen und ein 
bis an die Basis eranü reiebender, frontaler Scbnitt geftlhrt 
Dieser Sobnitt trennt das Gebim ia der frttber besproobenen 
Weise in eioe rttokwftrtige Partie, welebe die Mednlla oblongata, 
die Brttekenregion nnd das Kleinbirn entb&lt, nnd in eine Tordere 
Partie, die das gesammte Grossbim nmfasst, das non ansser 
Ftinktion gesetzt ist. Selbstredend bleiben Aenstieiis nnd Trige- 
minns, sowie ihre Kerne durob diesen Sobnitt nnberflbrt. lob 
bsbe diesen Versnob mebrmab wiederbolt und miob jedesmal 
llberzeugt, dass der Teosor auf Pfeifentöne in derselben Weise 
reagirte wie vorber. 

Ich glaube somit den Beweis erbraobt zn baben, dass die 
Reaction des Tensor tympani auf Schallreize bei Tbieren ohne 
Betheilignng des Grossliirns zu stände kommen kann, und dass 
sich diese Rcflcxaction demnach ebenso verhält wie die grosse 
Zahl der schon bekannten Reflexe. Mit Bezug auf die ange- 
führte Eintheilung der Reflexe in verschiedene Unterarten könnte 
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man den Tensoneflex einerseitt mit der Liebtreaetion der Papille, 
andeneits mit der Blinzelbewegung vergleichen. Mit der Liobt- 
reaction der Pupille deshalb, weil bei der weitaus grösseren 

Mehrzahl der Menschen nur die centripctale Phase des Reflexes, 
das ist die sensorische Erregung, zum Be^v^s8tsein gelangt, indem 
sie zur VorstelluDg des Schalles führt, während der Effect der 
centrilugalen Phase, der Bewegungsvorgang am Muskel selbst, 
unter der Schwelle ded Bewnsstseins bleibt. Dagegen giebt ea 
eine Anzahl verlässlicher Beobachtungen, welche darthun, das» 
bei einzelnen Individuen die stattgehabte Zuckung des Muskels 
eine deutliche Bewegungsempfindung verursacht, und dieser Um- 
stand legt den Vergleich mit dem Blinzclreflex nahe. Dieser 
Vergleich wird noch gestützt durch die Beobachtung, dass ein- 
zelne Menschen im stände sind, den Trommelfellspanner will- 
kürlich zu innerviren. Dagegen spricht der Umstand, dass r 
Tensoncflex nicht willkürlich e-eheramt werden kann, wiederum 
mehr für den Vergleich mit dem Liclitreflex der Pupille. 

Zum Schlüsse dieses Kapitels möchte ioh anf einen Punkt 
der Beobachtungen Pollak's zu rtiek kommen. Po Hak giebt 
nilmlich an, dass er bei einem Hunde die Bfednlla oblongata 
dnrobsiihnitt, worauf die vorher eonstatirte Tensorzuckung aus- 
Miel). Aus den bezüglichen Ausführungen Pollak's ist nicht 
zu ersehen, in welcher Höbe dieser Schnitt geführt wurde. Indess 
giebt der Antor an, dass sein Thier kllnstlieh geathmet worden 
sei. Aus dieser Andentnng geht hervor, dass der von Pollak 
geführte Sehnitt tiefer gelegen sein mnsste als der Ton mir he- 
sehriebene; denn die von mir operirten Thiere athmeten alle 
selhststftndig. Es ist demnach anzunehmen, dass bei dem Ver- 
snehe Pollak's der Reflezhogen an irgend einer Stelle dnreh- 
trennt oder doch dnrch die Nfthe des Schnittes stark gesohftdigt 
wurde, woraus sieh das naohherige Ausbleiben der Znekuog 
leicht erklftren Hesse. 

III. Kapitel. 

Der Weg, den der Tensorreflex nimmt, umfasst, wie aus 
den Torbergehenden Kapiteln erhellt, den Aeustieus bis zn seinen 
Kernen und die motorische Trigeminushahn von ihrem Kern 
abwärts. Die Verhindungswege zwischen Aeusticnskemen und 
Trigeminuskem derselben Seite, sowie zwischen Aeusticnskemen 
der einen und Trigeminuskem der anderen Seite sind, soweit 
meine recht eingehenden Literaturstudien ergaben, rollstflndig 
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unbekannt Ihre Ezistei» iet, wie wir gaben, pbysiolo^^isoh er- 
wiesen. 

Wie icli schon auseinandergesetzt habe^ mnss man zwei ver» 

schiedene Keflexbahnen annehmen, von denen die eine auf der- 
selben Seite bleibt, die audt i r die Mittellinie kreuzt. Den Weg 
dieser letzteren Babn habe icli zum Gegeustandf dei' nun fol- 
genden experiraentellen Unter8nebTTns:en gemacht. Bevor ich 
auf diese näher eingehe, will ich au der Hand eines Schemas 
den Acusticngverlauf bei der Katze — denn an diesem Tbiere 
worden die zu schildernden Versache angestellt — bespreohen, 



Fig. 1. 




um dnan unter Zugrundelegung dieses Schemas meine Aus* 
ftlhrungen zu erläutern. 

Das vorliegende Sclicma »Fig. Ij habe ich nach Held ent- 
Müiieu, welcher Autor die anatomischen Verbältnisse der Hör- 
bahn der Katze zum (Jegenstande sehr eingehender üntereuoh- 
ungen gemacht bat. Die nachfolgende Beschreibung des Acusti- 
cusverlaufes entnehme ich ebenfalls den bezüglichen Anfjfiibrungen 
Held's, wobei ich mich grössteutheils an den Wortlaut der 
Pnblieation halte. Ich will gleich vorweg bemerken, dass die 
Hörbabn der Katze, womit ich den Weg von den Kernen in 
der Medulla obiongata bis in die Grosshirnrinde meine, noch 
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nicht ia allen ihren Details ans dem Bereieh der wissensebaft- 
liehen Controverse gerückt erscheint. Deshalb werde ich noch 
kurz auch aof die Ansichten anderer maassgebender Autoren 
znrQekkommen. 

Als Kerne (primSre Endigungsbezirke) des Aensticns, und 
«war nur des Nervus cochlearis, sind anzusehen: 

1. Der vordere Aeustionskern (K. N. cochl., Fig. 1); 

2. das Taberoulum aousticum (Fig. 1, Tab. ac). 

In dem vorderen Acusticuskern endi^it der grösstc Theil 
der WurzelbUn<lel, ein viel geringerer Tlieil geht in das Tuber- 
culiiiii aciisticurn. (In Fig. 1 sind diese beiden Antheile der 
sogenannten lateralen Wurzel, d. i. der Wurzelfasern des Kanius 
cochlearis ziemlich gleich zahlreich i^ezeichnet.) 

Ein diiiter Theil scheint durch beide Kerne hindurchzugehen. 
(Dieser noch zweifolhnite Faserantheil ist im Schema Fig. l 
nicht ersir-bllieh iremacht.) 

Aus jedem dieser 2 Kerne des Nervus cochlearis (I, IT) ent- 
wickeln sich eentralwärts 2 Systeme, ein dorsales (a) und ein 
ventrales UA. 

\a die centrale Bahn aus dem vorderen Acusticuskern (Fig. l, 
K. N. cochl.), welche dorsalwärts zieht (Fig. 1, d. B. a. d. K. N. 
coebi.) — ihr schliessen sich die fraglichen durchgehenden Fasern 
an — , umschlingt das Corpus restiforme (Fig. 1, Corp. rest.) von 
aussen nach innen. 

Sie endigt: 

1. im Facialiskern (Fig. 1, «); 

2. in der gleichseitigen oberen Olive (Fig. 1, /, Ol. sup.}; 

3. ein dritter Theil (m) l&sst sich bis in das dorsal von der 
gekreuzten oberen Olive liegende Harklager (Fig. 1 , d. M. d. 
ob. Ol*) verfolgen; er gelangt dorthin, iodem er die dorsalsten 
Fasern des Corpus trapezoides (Flg. i, Corp. trap.) bildet. 

\b die oentrale Bahn aus dem vorderen Acusticuskern, 
welche ventralwärts zieht (Fig. t, v. B. a. d* E. N. cochl.), geht 
gleichfalls in das Corpus trapezoides über, sie endigt an der 
gleichseitigen und wobl auch an der gekreuzten, oberen Olive; 
ein dritter Theil geht direet in die gekreuzte, untere Schleife 
Uber. (Dieser dritte Antbeil ist im Schema nicht ersichtlich.) 

IIa die centrale Bahn, welche aus dem Tuberculum aeusti- 
cum (Fig. 1 , Tub. ac.) dorsalwftrts zieht fPig. 1^ d. B. a. d. Tub. 
ac), stammt zum weitaus grössten Theil aus dem Tuberculum, 
vielleicht zu einem kleineren Theil aus dem vorderen Acusticus- 
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kern. (Dieser zweifelhafte Antheil der dorsalen Bahn ist ftlr 
unseren Gesrenstand irrelevant und darum in das Schema nicht 
aufgenommen.) Sie umschlingt das Corpus restiformc dorsal 
(dorsalwärts liegend von der centralen dorsalen Fortsetzung au8 
dem vorderen Acnsticuskern) und durclii\rcuzt dann in iiöheren 
Schnittebenen den inneren Aeusticuskern, sowie den austreten- 
den Facialisschcnkel. 

Ein Theil dieser FaserbUndel strahlt in den Hihis der gleich- 
seitigen oberen Olive ein (Fig. 1, y\ ein weitaus grosserer zweiter 
Theil wird zu den Fibrae arcnatae iuternae ^Fig. 1, Fibr. aro. 
int.). Die ventralen Bündel der letzteren Kategorie 'im Schema 
der Uebersiclitlichkeit halber alle) ziehen gegen die gekreir/te 
obere Oiive und bilden den grösseren Theil des dorsal von ihr 
liegenden Markes (d. M. d. ob. Ol.). Die Fasern dieses dorsalen 
Markes der oberen Olive gehen dann cerebralwärts ia die untere 
oder laterale Schleife über. 

\\b die centrale Bahn aus dem Tuberculum acusticum, 
welche ventralwärts zieht (Fig. 1, v. B. a. d. Tub. ac), geht in 
das Corpus trapezoides Uber und endigt an der gleiebseitigen 
und wohl auch an der gekreuzten Olive. 

Ein dritter Theil zielit dfrect in die gekreuzte untere Sehleife 
(im Schema nicht ersichtlich). 

Hier sei nebenbei bemerkt , dass die seenndären Bahnen 
frflber markhaltig werden, als die Wnrzelfasem und die vordere 
Aenstionskerobabn früher als die Tnberenlnmbahn. 

Ausser den eben besehriebenen Faserarten fbbrt das Corpus 
trapezoides aneb CommlssurenbOndel zwiseben beiden oberen 
Oliren (Fig. 1, 0. b.}* Die oberen Oliven baben ferner ausser 
den genannten Verbindungen solebe mit dem Kern des Nervus 
abdueens (Fig. t, E. d. Abd. — %) und dem Kern des Nervus fa^ 
Cialis (Fig. 1, E. d. F. 

Aus dem Netz der oberen Oliven und den sie umbttUenden 
Markmaszen gebt naob oben (eerebralwftrtz) die untere oder late- 
rale Sebleife bervor. Auf unserem Schema ist die laterale 
Scbleife, alz in einer böberen Ebene liegend, nicht eingezeicbnet; 
das Folgende sei nur der Vollständigkeit halber bier angeführt. 

Die laterale Schleife entbftlt: 

1. Gekreuzte Fasern ans den Kernen des Nervus eoeblearis, 

und zwar 

a) aus dem vorderen Acusticuskern, 

b) aus dem Tuberculum acusticum; 
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2. Fasern &ng den oberen Oliven (Indireete Verbindani^en 
mit den Goebleariskemen?); 

3. ein Ton Held beschriebenes Faserbflndel ans dem Seiten* 

Strang des Ettckenmarkes. 

Die untere Schleife endet ira Ganglion der unteren Vierhügel. 

Nach Monakow, der auch an der Katze gearbeitet hat, 
stammt der grössere Theil der Striae acuütieac nuR den ober- 
flächlichen Schichten des Tuberculum acustieum und umschlingt 
das Corpus restiforrae dorsal und lateral. Dana gehen die Fa- 
sern als Fibrae arouatae p:egen die Raphe, kreuzen sich da- 
selbst nnd gehen in das dorsale Mark der gegenseitigen oberen 
Olive über. 

Wir erkennen in den eben beschriebenen Fasern mit Leich- 
tigkeit die von Held als Fibrae areuatae intemae (Fig. 1, Fibr. 
arc, int.) bezeichneten wieder. 

Fiin kleinerer Theil der Striae acuRticae, d. h. die haupt- 
sächlich ventral verlaufenden Bündel hängen nach Monakow 
mit der unteren Schleife nicht dircnt zusammen. Auch dieser 
Befund Monakow's lässt sich mit den Angaben von Held in 
Einklang bringen, wenn wir zu diesem ventralen Bündel der 
Striae acusticae die im Schema mit ti, i, y nnd m bezeichneten 
Fasern rechnen. Von allen diesen Faserarten wissen wir, dass« 
wenn sie mit der unteren Schleife zusnmmenhftngen, dies nur 
dnroh Vennittlnng der Oliven gesohehen kann. 

Den direeten Striaeautheil der unteren Schleife hält Mo- 
nakow für eine secundäre, capitalwärts ziehende Bahn des 
AensÜons« Dieselbe wird in ihrem Verlaufe vom Tnberonlnm 
aonstionm an gegen den Gortex zn, nooh mindestens einmal 
nnterbroehen, dies gesehieht naeh Monakow's DafUlrbalten (in 
ITebereinstimmnng mit Held und wohl allen anderen Autoren) 
im Ganglion des gekreuzten unteren Zweihflgels. Monakow 
stimmt auch mit Flechsig nnd Baginsky in dem Punkte ttber- 
ein, dass der Acusticus mit der unteren Schleife der gekieuEten 
Seite in Verbindung steht. Nur Aber die Art dieser Verbindung 
bestehen zwisehen diesen Autoren maneherlei Differenzen. Ba- 
ginsky und Flechsig legen nSmlioh das Hauptgewicht auf 
das Corpus trapezoides als die Fortsetzung von Fasern der un- 
teren Schleife nnd halten eben das Corpus trapezoides flir die 
bauptsfichliche Verbindungsbahn zwisehen vorderem Aeustieus- 
kem und unterem Zweihttgel« Dem widerspricht nun HonakoW| 
wobei er sich auf die Befiinde von Onufrowicz nnd Bumm 
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beruft. Monakow hielt die Striae aeusticac flir die ausschliess- 
liche centrale Fortsetz img des Nervus cochlcaris. 

Zum Schlüsse aei noch KöUiker eitirt, der die Hörbahn 
der Katze auf Grund von theilweise ei^^enen Untersuchunfs^en 
beschreibt: „Die Striae acusticae von Katze und Kaninchen 
stellen eine secundäre Bahn des Nervus Cochleae dar, die, im 
Tnberculum acnsticura entspringend, den Peduneulus cerebelli 
umkreist und hier nach Kreuzung mit dem austretenden Facialis 
in zwei Abschnitte zerfällt, einen kleineren, der zur kl iinen Olive 
derselben Seite tritt und in seinen näheren Verhältnissen noch 
unbekannt ist, imd einen stärkeren, der, an der dorsalen ile 
des Corpus trapczoides mit dem Abschnitte der anderen Seite 
sich kreuzend, zur contralatcralon kleinen Olive sich bejjiebt und 
hier wahrscheinlich unmittelbar in den medialen Theil der late- 
ralen Schleife tibergeht." Wir sehen wiederum, wie auch die 
Ansicht KöUiker's sich ziemlich dem anpaast, was wir in un- 
serem Schema Aber den Acnstioasverlauf verzeichnet haben. 

loh gehe nunmehr zu meinen Versuchen fiber. Dieselben 
gingen zunächst anf die Beantwortung der Frage aus, welebe 
von den beschriebenen Acasticusfasern durcli trennt werden kön- 
nen, ohne dass auf der entgegengesetzten Seite der Tensorreflex 
ausfällt. Die Untersuchungsmethode war folgende: Es wurde 
der Tensor der einen Seite prftparirt und die Schnecke und der 
Acnstions derselben Seite nach der frttber beschriebenen Methode 
zerstört. Wenn nun von der entgegengesetzten, intaoten Seite 
ans, durch irgend welche akustische Beizmittel der prJlparirte 
Tensor zur Zuckung gebracht wurde, so war zu erwarten, dass 
dieser Reflex anf der Bahn derjenigen Aousticnsfasern zur an- 
deren Seite gehe, die, wie wir an der Hand des Schemas be- 
schrieben haben, tbeils als dorsale, theils als ventrale Bahnen 
die Mittellinie ttbersohreiten. £s wurde nun an den Versuchs* 
thieren die Medulla oblongata freigelegt, und von der Oberfläche 
der Medulla oblongata aus in bestimmten Distanzen 7on der 
Mittellinie ein Schnitt von gewisser Tiefe geführt, um auf diese 
Weise die eine oder die andere Fasergattung ausser Funktion 
zu setzen. 

Hierauf wurde der Tensorreflez geprtift, das positive oder 

negative Kesultat festgestellt und je nach Umständen an dem- 
selben Thiere noch ein zweiter Schnitt angelegt. Nach aber- 
maliger Prüfung des EflTectes wurde das Thier durch Oeflfnen 
der HuU^eiässe geiödtet. Die sofort herausgenommene Medalia 
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oblongata wurde geb&rtel, in Serien zerlegt und naeh der Wei- 
gert-Pai'schen Methode gef&rbf. 

Von den acht ansgefllhrten Verfraohen kommen zwei nicht 
in Betracht, weil die Härtung des verlängerten Markes misslang:; 
die sechs Übrigen lubic ich im Wortlaute des Protokolles im 
Folgenden an: 

Katze A, 21. Juni 1898. Tensor rechts präparirt, prompte 
Zuckung, Acusticus sammt Selmecke rechts zerstört (durch die 
post Tnortcm-UntersuchunET liestätigt). Von links her gute Zuckung 
aut^iuäbar. Medalla oblongata blossgelegt; L&Dgsscbnitt links 



Fig. 3. 




der von Mittellinie. Nachher Tensonreflex ausgefallen. Hierzn 
Fig. 2. Wie an derselben ersichtlich, geht der Schnitt voU- 
kommeü durch die Medulla oblongata biudurch, indem er die- 
selbe von oben medial nach imten latcM-al diirclitrci iit. Zu be- 
merkenwäre, dass unten das Corpus trapezoidcs an allen Schnitten 
der Serie getroffen, jedm-h stellenweise nicht vollkommen durch- 
trennt ist. Aber auch da lässt der Ausiall der Färbung keinen 
Zweifel über die Scbädig:iin^ der Fasern. 

Katze JJ^ 11. Juli 1^9s. Tensor rechts präparirt, zuckt 
prompt, öobneeke und Acusticus rechts zerstört (durch Nekropsie 
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bestätigt.) Von links her prompte Zuckung auslösbar, Medulla 
oblongata frciirelo^t. Erster Schnitt links von der Mittellinie, 
nachher proiaptt; Zuckniiü. Zweiter Schnitt melir nach aussen, 
nachher keine Zuckuiiic nit hr. Hierzu Fig. 3. Interessant au 
diesem Präparate ist, das» der erste Schnitt die Fortsetzung 
derjenigen Fasern, die wir als Striae aousticao bezeichnen, ge- 
troflcn hat, ohne dass dadurch die Zuoknng tangirt worden 
wäre. Erst der zweite Schnitt ergab den Ausfall der Tensor- 
zuckuniT. Bö erfolgte der Ausfall deshalb, weil dieser zweite 
Schnitt den vorderen AcuBtiouskera getroffen hatte. 



Pig.3. 




Katze 5. Juli 1898. Tensor lioks präparirt, AenBticus 
und ScIiDeoke links serstdrt (dnreh Nekropsie bestfttigt). Von 
reehts her Zuckung auslösbar. Medulla oblongata freigelegt. 
Erster Scbnitt reehts von der Mittellinie, naohher prompte Zuckung. 
Zweiter Schnitt von dem ersten im Winkel nach aussen ab- 
gehend, nachher keine Zuckung mehr. Hierzu Fig. 4. In diesem 
Präparate iet wiederum bemerkenswerth der erste Schnitt, der 
das Zustandekommen der Tensorzuckung nicht beeinflusste. Auch 
dieser Schnitt trennte die Continuität aller Fasern der Striae 

acusticae, welclie die Mittellinie kreuzen. Der zweite Schnitt 

18* 
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zerstörte in diesem Falle yollkommen den vorderen Acasticus- 
kern, so da«8 der Ausfall der Tensorzuckung nach diesem zweiten 

Schiiittc olinc weiteres verständlich ist. 

Katze C, 30. Juni 1898. Tensor rechts präparirt, Acusticus 
wüd .Schnecke rechts zerstört (durch Nekropsie bestätigt). Von 
links her prompte Zuckiinp: anslösbar. Erster Schnitt links von 
der Mittellinie, nachher prompte Zuckung. Zweiter Schnitt lateral 
von dem ersten, von der linken Seite her. Nachher noch immer 
pi ornjitt' Zuckung. Drittens Zersloniny" des linken Arnsticus 
intracianieli. l^aobher keine Znokung mehr auslösbar. Sections- 



Fig. 4. 




ergebnias: Aonstiens links durebtrennt, Aoustiens nnd Sebnecke 
reehts zerstört. Hierzu Fig. 5 und Tafel Fig. 1. 

Dieses Präparat ist deswegen bcmcrkenswerth nnd, wie noch 
ausgeführt werden soll, lüi die vorlie^'endc Frage dircct aus- 
schlaggebend, weil der zweite Schnitt dasjienige Faserbündel 
des Acusticus, welches lateral von dem Corpus restiforme her- 
umgeht, die schon i Iter erwähnten Striae aeusticae (die beiden 
dorsalen Bahnenj vollkommen durclitrenut hat, ohne dass da- 
durch der Tensorreflex ausgefallen oder beeinträchtigt worden 
wäre. Auf der Tafel Fig. 1 ist das Präparat mit den dazu ge- 
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liörigen Schnitten getreu naeb dem mikroekopisoben Bilde wieder- 
gegeben. 

Eatse B, 28. Juli 1898. Tensor reebts präparirt, prompte 
Znekung. Sebneoke und Aeosticas reebts zerstört. Zneknng 
▼on links gnt ansldsbar. Medalla oblongata freigelegt, Sobnitt 
links ron der Mittellinie. Naebber Reflex prompt Seetions- 
ergebniss: Aonstiens und Schnecke rechts YoUkommen zerstört. 
Hierzu Fie:. 6 und Tafel Fig. II. Auch dieses Präparat ist fl!r 
unseren Zweck von p:ros8er Bedeutung', du wir sehen, dass der 
Sciiüitt in diesem Falle die Striae acusticae vollkommen durcli- 



Fig. 5. 




D B (i il l' -K iiirhi. 



trennt bat Der Schnitt reicht, wie an Fig. II (Tafel) deutlich 
zu sehen ist, bis beinahe an das Corpus trapezoides. Somit ist 
aieher, dass er alle Fasern der dorsalen Aensticnsbabnen, welche 
die Mittellinie ttbersebreiten, Tollkommen zerstört hat (In I^g. II 
[Tafel], welche ein genaues Abbild des mikroskopischen Prftpa- 
rates giebt, siebt man einen sebarfrandigen Defeet am Corpus 
trapezoides der linken Seite; es ist dies ein Knnstproduet nnd 
dnreb Einreissen während des Sobneldens entstanden.) 

Katze 12. Jnli 1898. Aelteres Thier, Tensor rechts prft- 
parirt, Aensticns nnd Schnecke rechts zerstört (dnrch die Nekro- 
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pflie besULtigt). Yoii links her Zuoknng auBlosbar. LängSBOhnitt 
durch die Hedulla oblongata, Unks von der Mittellinie, naehher 
kein Reflex yon links ber anslösbar. Hierzu Fig. 7 und Tafel 
Fig. III. An diesem Prftparate gebt, wie die mikreskopische 
UntersDcbnng gezeigt hat, der Schnitt, fthnlieh wie bei Katze A , 
dnroh die ganze Dicke der Mednlla oblengata hindnreh. 

Wenn wir nun an die ZasammeniäMSung der ans den ein- 
seinen Yersnclisprotokollen henrorgehenden Erfiriurangen gehen, 
80 zeigt sieh Folgendes: 



Fig. G. 




Die Diirchschncidung aller Fasern, welche theils als Fort- 
setzung der Striae aousticac, theils im Corpus trapezoides die 
Mittellinie kreuzen, ergiebt einen Ausfall der oontralateralen 
Tensorreaction. Wir ersehen das ans dem Versuche Katze G 
und A. In diesen Fällen ging der Schnitt diirrli die ganze Dioke 
der Medulla ( blongata durch und ergab in beiden FftUen einen 
▼ollst&ndigen Funktionsausfall der akustischen Fasern. Es geht 
daraus hervor, dass die gesuchte Reflexbahn in der Höhe der 
Mednlla oblongata liegt, In welcher ich die Schnitte anlegte, 
d. i. in der beim Menschen durch die Striae aousticae charak- 
terisirten Region. Wenn dagegen der Schnitt nicht durch die 
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ganze Höhe der MeduUa oblongata hindarcbgiag, wie z. B. bei 
Katse B, ferner der erste Schnitt beim Versuche i>, so blieb 
der Tensorreilex erhalten. Bei diesen 2 Schnitten sehen wir, 
dass von den akustischen Fasern vor diejenigen erhalten blieben, 
die als ventrale Bahnen snm Goipna trapeEoides ziehen. Das 
Corpus trapezoides war in diesen beiden Yersuchen auf der 
ganzen Serie yollkommen erhalten geblieben, während die mediale 
Fortsetzung der Striae aonsticae vollständig durclitrennt worden 
war« Wir können daher sagen, dass die Fasern der Striae 



Fig. 7. 




acusticae mit dem Zustandekommen des Tensorreflexes niidits 
zu thun haben. Noch klarer aber wird diese Thatsachc durch 
den Y ersuch Cy wo der zweite Schnitt das Bündel der Striae 
acusticae au derjenigen Stelle traf, wo noch vollständig bei- 
panimeu liegt, und diese Fasern sicher voUkomraen durchtrennte, 
da er bis ins Corpus rcstiforme reichte. Somit ist die Bahn des 
Tensorreflexes: AVurzelfase r n des Nervus cochlearis, 
einer oder beide primären Aeusticuskerne (vorderer 
Acnsticuskern nnd Tuberculum acustieum); ventrale 
Bahn zum Corpus trapezoides. In diesem Ueber- 
sohreitung der Medianebene. Auf weiche Weise die Yer- 
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blndnDg mit dem motorisohem Kerne des TrigeminiiB Kustande- 
kommt, können wir nieht sagen. 

Es bliebe zum Seblwe noch die Frage zn erörtern, in wie 
weit die bier auseinandergesetzten, an der Katze gefundenen 
Yersnebsergebnisse anob anf den Menseben Geltung baben. Zur 
Klarstellung dieser Frage sei bier erwftbnt, dass sieb die aaato- 
tomiseben Verbftltnisse der Hörbabn bei der Katze und beim 
Menseben darebans in keine Analogie bringen lassen. Zum Be- 
weise dessen sden bier die bezOglieben AusfUbmngen Kö Iliker's 
(Qewebelebre, 1896) eitirt. Die Striae aeustieae des M^eben 
sind nur ein Tbeil der dorsalen Babn des menseblieben Nervus 
eoebleae, also derjenigen Babn, die lateral und dorsal um d^ 
Striekkörper hernmziebt Diese dorsale Babn entb&lt naob 
KöUiker: 

a) die Striae aensticae, die aber beim Menschen eine secun- 
däre Bahn vom Nervus Cochleae zum Kleinhiin (laistellen; 

b) die Striae medulläres sensu strictiori, deren genaueres 
Verhalten noch zu prüfen ist; 

e) die dorsale Haubenbahu. Diese dorsale Ilaubenbahn, 
auf deren Details wir hier nicht eingehen, könnte nach Kölliker 
„vielleicht zum Theilc" den Striae aeustieae der Säuger ent- 
sprechen. Unter Berücksichtigung dieser Thatsachen, sowie mit 
Kücksicht darauf, dass die sn^'-enaniiten Striae aensticae des 
Meusvclien (Obersteiner) mitunter vollkommen vcrmisst werden 
und auch, wenn sie yorhanden sind, bezltglich ihrer Faserzahl 
iiiaiinigiaehen Variationen unterliegen, dürfen wir wohl, wenn 
auch mit einiger Reserve, den Satz aussprechen, dass auch beim 
Menschen die ventralen Acustieusbahnen, das heisst das Corpus 
trapezoidesi den, Weg des Tensorreflexes bezeichnen. 
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ErklftrtiDg der Bezelehnnngeii. 

(Dieselbe gilt sowohl fflr die dem Test beigedruckten Schemata, als aoch für 
die Abbildiingen auf der beiliegenden Tafel.) 

K. N. cochl. vorderer Acusticusknn. 

Tnb ac. Tiibrrculum acusticnm. 

tl. 1». a. d. K. i\. cochl. dorsale Bahn aus dem vordereu Austicuskera. 
d. B. a. d. Tub. ac. dorsale Bahn aus dem Tubercnlnm acosticnm. 

Str. ac. Striae acusticae. 

u Fortsetzung der btriae acusticae zum Facialiskern. 
K. d. F Kern des Facialis. 

i und y Fortsetzung der Striae acusticae zur oberen Olive derselben Seite. 
m Fortsetzung der Striae acusticae zur oberen Olive der gekreuzten Seite. 
Fibr. arc. int. Fibrae arcnatae intemae. 
Ol. sup. obere Olive. 

z Verbindung zwischen oberer Olive und Abducenskern derselben Seite. 
K. d. Abd. Kern des Abducem. 

f Verbindung /wischen oberer Olive und Facialiskern derselben Sdite. 
d. M. d. ob. Üb. dorsales Mark der oberen Olive. 
V. B. a. d. E. N. cochl. ventrale Bahn aus dem vorderen Acusticnskem. 
v. B. a. d. Tub. ac. ventrale Bahn aus dem Tubercutttm acusticom, 

Corp. trap. Corpus trapezoides. 

C. b. Cummiäbureubuudcl zwi&cheu beiden OJiveu. 

P|. Pyramide. 

Corp. rest. (Corpus restiforme. 

Va. aufsteigende Trigcminuswurzel. 
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BrgebDisse ainiger FmiktionsnntersocIiHiigen bei acuten 
Irbankimgeii des lUtelohres «od des fieUrganges. 



NaobBtt lu ndf Arbeit ist durch Anre^^uncr des Herrn Dr. 
Mygind entstanden, welcher damals Chef jener iStation war, an 
der meine Untersuchungen ausgeführt sind, und ich hrins;e ihm 
meinen Dank für die Erlauhniss, das Material zu benutzen. 

Meine Aufgabe ist gewesen, darüber Klarheit zu erreiclieu, 
wie sich die gewöhnlich benutzten Ohrenfunktionsuntersuchungen 
uncomplioirten akuten Erkrankungen des Mittelohres und des 
Gehörganges gegenüber verhalten« 

Es ist augenfällig, dass man erst dann zuverlässige Aus- 
kunft über die Ergebnisse der Fanktionsantersucbtmgen gewinnt, 
wenn man eine ganze Gruppe Ton Krankheitsfällen untersucht, 
bei denen nur ein einzelner Abschnitt des Ohres der Sitz des 
Leidens ist. lob habe desshaib nur solehe F&Ue untersneht, bei 
denen zuerst die klinische Untersuchung ein reines 
Leidender sohallleitenden Abschnitte des Ohres, nament- 
lieh des Mittelohres erwiesen hatte, und zwar habe loh unter 
diesen aussehliesslieh solehe gewählt, in denen die Erkrankung 
eine aoute war. Ferner bin ieh aueh immer darauf aufinerk- 
sam gewesen, dass nioht etwa während des Erankheltsverlanfes 
sich eine Labyrinthaffeotion entwiokelte. loh habe ausser den 
Mittelohrerkraiaknngen aueh Oerumen obturans, sowie Otitis ex- 
terna mitgenommen, indem diese Krankheiten, was den Einfluss 
auf das HÖrrermögen angeht, wohl im wes^tlichen mit den 
Mittelohrkrankheiten gleiehartig sind. 

!) l)ei«jcuii,'eu, die über die Litteratur der Fiinktiousiintersuchungea 
Auskuuit wünschen, möchte ich empteblen, dieselbe in einer Arbeit, von Dr. V. 
Saxtorph- Stein 2a Buchen: Stadler over otologiskeFimktionittiidenfigdser. 
Kopenhsgen 1898. Dissert. 



Von 



Jorgen HSller, 



elienial, Seoandärarzt dor oto-i 




yugolc^^isclioa Station des MlUtarkratikenhauses 
za KoponliifBii. 
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Meine Unteisaehungen habe ieh auf der oto-laiyngologisolien 
Statioa des MilitSr-ErankenhaiueB zu Eopenhagea angestellt» nnd 
das Hatenal, das man an soleher Stelle znr Verfilg^ng hat, Ist 
wohl das beste, das ftberbanpt zu finden ist. Es sind lauter 
junge, kräftige Hftnner, die meistens vorber ganz gesund waren, 
ausserdem sind sie gut diseiplinirt und daran gewöhnt, ihre Auf- 
merksamkeit auf einen bestimmten Punkt zu ooneentriren, so- 
dass ihre Angaben dnrohgehends ungemein zoyerlässig sind. 
Einzelne Patienten waren so zuverlftssig, dass ihre Zeitangaben 
bei erneuter Untersuchung nicht mehr als eine oder höchstens 
zwei Seeunden von den früheren Wertlien diflerirten, so uameut- 
lieh Xr. 2, 5, lo, 11, 12, 15, lu und 22. 

Die i*atienten, die ich untersucht habe, stammten aus ge- 
sundem Geschlechte, namentlich war niemals eine hereditäre 
Disposition zu Ohrenleiden vorhanden. Ohnedem sind sie selbst 
vorher gesund gewesen und haben früher nie Symptome von 
Ohrenleiden irezeiirt, nur in 5 Fällen sind früher ganz vorüber- 
gehende STnj|)i()me von Seiten der Ohren dagewesen. Im Falle 1 
war der Patient 4'/'i Monat trüber wegen einer Tubenocclubion 
behandelt worden, die nacli zweimaligem Katheterisiren der Tuba 
völlig verschwand. Im Falle 3 hatte der Patient als Kind einen 
Schlag auf das Ohr bekommen, wonach einen Tag lang etwas 
Ohrensausen blieb, sonst nichts. Im Falle 5 war zwei Jahre 
früher der linke Geliörgang durch einen Eisensplitter kontundirt 
worden, ohne dass jedoch Symptome von einer Läsion des 
Trommelfelles vorhanden waren; ohne dem hatte er vor einem 
JahreeinenTagOhrenschmerzen gehabt, diesich jedoch ohne weitere 
Symptome verloren. Im Falle 8 war der Patient früher ein Paar 
Mal etwas sehwerbörig gewesen, welches sich jedoch nach Aus- 
spfllen des Ohres verlor und also wohl nur auf einer Cerumen- 
Ansammlnng beruht haben mochte. Endlich im Falle 10 hatte 
der Patient vor 1 Jahren einen Tag lang Sehmerzen in beiden 
Ohren, die sich jedooh ohne weitere Symptome verloren. 

loh habe 24 Patienten untersuoht) von welchen zwei (1 u. 8) 
zweimal in das Krankenhaus aufgenommen waren, im ganzen 
also 26 Fälle. Der eine Patient (8) zeigte während seines zweiten 
Aufenthaltes im Erankenhause Zeiehen eines einseitigen ebroni- 
sehen Mittelohrenkatarrhs, der sich auf der Basis des früheren 
aouten Katarrhs entwiekelt hatte; leb habe ihn jedoeh auch 
diesmal in meine Untersnehnngsreihe aufgenommen, indem ieh 
seine jetzige Krankheit als eine Fortsetzung der frttheren be- 
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betrachtet habe. Ausserdem habe ich die Ohren bei 6 gesnaden 
Peraonen untersucht, nämlich dreien meiner Collegeo, die sich sehr 
bereitwUtig zu meiner Disposition gestellt haben nnd drei Kran- 
kenwärtern. Einen gewissen Grad ron Einsenknng des Trommel- 
fells nnd eine kleine Verminderun»; des Glanzes habe ieh als 
etwas nicht abnormes angesehen, weil es sich thatsächlich hei 
so vielen Mensehen findet, die niemals Symptome von Ohren- 
leiden e;ezejj;t und deren Hörvermöp;en ein <elii vnrzu^liches ist, 
dass es mir unberechtigt erschien, diese Veränderungen als krank- 
hafte zu bezeichnen. In einem Falle liabe ich leider nur Ge- 
legenheit bekommen die Stiraragabeluntersuchungen vorzunehmen 
und habe die Hörweite für die Flüsterstimme nicht bestimmt. 

Die Krankheiten, bei denen die Untersuchungen augestellt 
sind, waren einmal Cerumen olitiu nns ') viermal Oeclusio tubae, 
einmal Ruptura membranae tympani und dreimal acute ülittel- 
ohreiternnL'^ (ohnedem viermal ein Mittelobrkatarrh , der in 
Eiterung überging»; in dvn übrigen Fällen handelte es sieh um 
acute Mittelohrentzündung. 

In den meisten Fällen war klinisch ein Leiden beider 
Ohren vorhanden, nur in vier Fällen zeigten sich klinisch keine 
Symptome eines Leidens des zweiten Ohres; in drei dieser Fälle 
(7, 8 u. 9), fanden sich doch bei den Fanctionsontersnchungen 
verschiedene Abweichungen von dem normalen, und dass es sich 
nicht um individuelle Abweichungen handelte, ergab sich daraus, 
dass später die Funktionsnntersnchung andere Resultate gegeben, 
die mehr mit dem normalen Befinde stimmten. Ein Fall (6) 
ist nicht hinlänglich genau untersucht worden. 

Bei jedem einseinen Patienten habe ich zwei oder mehrere 
Untersuchungen yorgenommen, je nachdem der Krankheitsyerlanf 
gewesen. In einzelnen Fällen, wo nach der Entlassung aus dem 
Hospitale der Patient noch einige Zeit poliklinisch behandelt 
wurde, habe ich auch später vereinzelte Untersuchungen vor- 
genommen. 

Kur in drei Fällen (5, 9 u. 14) zeigten sieh bei der letzten 
Untersuchung völlig normale Yerhältnisse. In der Mehrzahl 
der übrigen Fälle waren klinisch keine Symptome eines Ohrleidens 

mehr vorhanden, nur die Funktionsuntersuchung zeigte noch einige 
Abweichungen von dem normalen. 



1) Ohnedem iaud sich dreimal ausser dem Hauptleiden .'ein Gemmen- 
pfropf in dem anderen Obre. 
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In einem Falle (8 a) hatte sieb ans dem aenten Krankheits- 
prooesBe ein einseitiger chronieeher Mlttelohrkatarrli entwiekelt 
und in einem Falle (10) ein doppelseitiger ehronisoher Katarrh. 
Endlieh sind in einem Falle (18) meine Untersuchungen wegen 
des Todes des Patienten durch Unglücksfall abgebrochen worden. 

Das einfachste Mittel, eine Herabsetzung des Hörvermögens 
zu erkennen, ist die Flüsterstimme; doch darf man sich nicht 
auf einzelne Wörter beschränken, da sehr grosse individuelle 
Verschiedenheiten im Auffassen der einzelnen Wörter bestehen; 
es kann eintreffen, dass ein Mensch ein einzelnes Wort nur wenn 
es ganz in der Nähe auspresprochen wird, versteht, während sein 
Hörvermögen füs alle niiilcren Wörter normal ist. 

Bei meinen Untcrsm liuDgcn habe ich ein Lokal von 15 Metern 
Länge benutzt, und es ergab sich, dass Individuen mit völlig 
normalem Hörvermögen beinahe alle mit Flüsterstimme aus- 
gesprochenen Wörter in dieser Distanz leicht aufifassten. Vielleicht 
ist die normale Hörweite für die FlUsterstimme noch grösser. 
Andererseits geht ans meinen Untersuchungen herror, dass bei- 
nahe immer beim geringsten Leiden des Gehörorgans die Hör- 
weite bis unter 15 Metern lierahgesetzt ist, wenigstens was die 
meisten Wörter betrifft. — Der Patient steht an der End wand 
des Zimmers, das zu nntersnehende Ohr dem Untersnohenden 
zugekehrt, während der Gehorgang des anderen Obres mit dem 
Finger verstopft wird. Eine Antiphone habe ieh nieht für noth- 
wendig angesehen; leb habe nie bemerkt, dass der Patient mittelst 
des mit dem Finger verstopften Ohres das gesproobene Wort ge- 
bort habe. In einzelnen Fällen, wo die Hörweite ftlr die FlQster- 
stimme eine sehr geringe war oder wo andere Umstände sieh 
gelten maebten, habe ieh die Untersaehnng niebt in dem be- 
sproebenen grosseren Lokale Yorgenommen, sondern in dem weit 
kleineren Eonsnltationszimmer oder in dem vor diesem liegenden 
12 Meter langen Korridore. 

Ich habe 9 verschiedene Wörter benutzt, unter ihnen 3 Zahl- 
wörter und zwar die nach vorlüufi.iren Untersuchungen am schwer^ 
sten verständlichen, ferner 3 Wörter aus der dänischen i^prache 
und 3 Fremdwörter. Die Wörter sind so grewäliU, dass die 
meisten Vokale und Konsonanten in denselben vorkommen. 
Oliiiedem habe ich eine Reilie Wörter und völlig bedeutungslose 
Lautverbindungen zum Abwechseln gebraucht, um so weit mög- 
lich die Bedeutung der 9 Wörter den Patienten zu maskireu. 
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Die Wörter, die ioh benutzt habe, sind folgende: 0 

dto si'to* rio no 18 d. b. atten aän 

slagter slajdpr iibeld wheld 28 d. b. otteogtTre adatüv» 
(SälAchtor) (MinfUI) 

feto ß'ro' tagpap ia/pap 78 d. h. otteoghalfQerB adukalfjmrt 

(Dacbpftppe) 

In der Tabelle entspriobt in jeder Rubrik lie obere Zahl 
dem recbten, die nntere dem linken Ohre. Die Hörweite ist in 
Metern angegeben; mit dem Zeiclien > bezeichne ich, dass das 
Wort dnreh die ganze Länge des Loeals gehört wird; a. a., d. h. 
ad anrem, beseiehnet, dass das Wort nnr von dem Kranken ver- 
standen wird, wenn es in unmittelbarer Nftbe des Obres gespro- 
eben wird. Ansser wenn die Hörweite bis nnter einen Meter her- 
abgesetzt ist, habe ich sie immer in ganzen Metern angegeben, 
indem mir eine kleinere Eintheilnng nnnötbig erschien; das Per- 
eeptionsyermögen desselben Menschen ist doch selbst von dem 
einen Augenblicke bis znm anderen ein so schwankendes, dass 
eine Angabe in halben oder viertel Metern in der That nicht mehr 
sagt, als eine solche in ganzen Metern. 

Die Zahlwörter werden bekanntlieh meistens leichter gehört, 
als die anderen Wörter, wabrsoheiDlicb weil das Errathen sich 
hier in höherem Grade geltend macht, als bei anderen Wörtern. 
Doch kana man, wenn mau auf dieses Verhältniss liinliingUche 
Rücksieht nimmt, die Znhhvöncr sehr wohl henutzen, da man 
jn, wie man es auch macht, gleichwohl keine exacte Beötimmung 
der Hörweite erreicht. 

Von den Vokalen wird U in vielen Fällen scliwer verstan- 
den, was ja auch schon l)ci normalen ^fensehen der Fall ist. Von 
den Konsonanten wird das Ii in Rio öiters niclit gehört, während 
es in Fcro etwas liäutiger verstanden wird; doch wird dieses 
Wort oft genu^r als Feo, Feho wieder ^eireben. In vielen Fällen 
wird auch das V in diesem Worte falsch verstanden und das Wort 
als Seo oder Sero ^^eliurt. Das L in Sla?ter wird auch in vielen 
Fällen schwer verstanden, gleichzeitig aber auch das weiche U, so 
dass das Wort häufig als Svaldor wieder ^^eireben wird; dasreiren 
wird das G in TaL-jKip immer verstanden, während in einzelnen 
Fällen hier die P-Laute nicht auf<;efasst werden. Ferner wird in 
einzelnen Fällen nicht die schwach lautende letzte Silbe in 18, aber 

1 1 Die phonetischen He/.eichmingen sind angcm'eben nach: Wilhelm 
V i etor, £lcmeDte der i'noaetik des Deutschen, Eugiiächeu uud Fraui&öäischeu. 
3. Aufl. Leipzig 1894. 
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nnr das A aufgefaBsi In Uheld wird «ebr oft das H nieht ge- 
hört, aneh in Distanien, wo die ttbrigen Bestandthefle dei Wortes 
deutlich yerstanden werden. Bemerkenswerth ist es, dass in ein- 
zelnen Fällen ein so scharfer Konsonaat wie das C (S) in Cito 
als T aufgefasst wird. 

Was die gefundenen Zahlen betrifft, so ist davon nicht viel 
zu sagen, ausser was rein unmittelbar aus der Tabelle hervor- 
geht. Die llui weite variirt von 15 m bis 5 oder 10 cm, je nach 
dem Grade der Krankheit. Niemals habe ich das Hörvermögen 
ffXr die Flüsterstimme ganz erloschen gefunden. 

Die untere Grenze ili» Hör Vermögens fttr Töne wird 
mittelst Stimmgabeln bestimmt. Zur Verftignng des Verfassers 
standen drei der Bezold'sohen Stimmgabeln mit einem ge- 
sammten Tonbereiehe von C" (16 Schwingungen) bis A' (54 
Schwingungen}. Normaler Weise wird C" gehört. Bei den 
Mittelohraffectionen zeigt es sich aber, dass die untere Grenze 
mehr oder weniger nach oben geht. Doch ist in zwei Fällen 
reiner Tnbenocolusion die untere Grenze völlig normal geblieben; 
dagegen findet man in einem Falle (1) ein bedeutendes Empor« 
rücken der nnteren Grenze (bis auf Dis') anf dem einem Ohre; 
leider waren aber bei den ersten Untersnohnogen die zwei tief- 
sten Stimmgabeln noch nieht angekommen , sodass der tieftte 
Ton, welcher snr YerfUgang^ stand, das D' war. Von der im- 
teren Grenze anf dem anderen Ohre dieses Patienten, wie aneh 
anf beiden Ohren des Patienten 2 im Anfang der Krankheit Itat 
sieh daher nichts sagen. 

Ferner blieb in drei FftUen leichteren Uittelohrkatarrhes 
(5, 8a n. 16) die untere Grenze normal und in einem Falle 
eitriger BfittelobrentzQndnng (9) war sie anfangs normal nnd 
rttckte erst sp&ter bis Gis" anf, aneh im Falle 10, wo doch ein 
recht schwerer rechtsseitigeT Mittdohrkatarrh bestand, war sie 
anfangs normal. 

In den ttbrigen F&Uen, in denen die untere Grenze normal 
blieb, fand sich kein snbjeetives Symptom eines Ohrenleidens 
und ebensowenig zeigte das Trommelfell krankhafte Verände- 
rungen, docli aber ergab die übrige Functionsuntersuchung an 
einigen Puiikun kleine Abwei<'lmi:;^üü von der Norm. 

In 5 Fällen, wo weder ilie subjcctiven Erscheinungen noch 
der Trommelfellbefund auf ein Leiden des einen Ohres des Pa- 
tienten hinwies (während das andere Ohr der iSit2i einer Krank- 
heit war) fand sich nichts desto weniger ein EmporrUcken der 
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unteren Grenze; der eine Fall (6) ist nicht hinlänglich nnter- 
sneht, um etwas sioberes zu Bohliessen, in den anderen 4 dagegen 
(7, 8, 9 u. 1 5) fanden flieh bei der übrigen Fanktionanntersachnng 
Tersohiedene Abweiebungen yom normalen nnd in dem einen 
(15) zeigten sieh 2 Jahre später deutliche Zeichen einer Blittel- 
ohrentzündung. 

Im Ganzen fand sich bei den 52 untersuchten Ohren (von 
welchen, wie oben boßproclien, wolil keines als f^änzlieh gesund 
anzusehen wäre) 36 mal EmporrUcken der unteren Grenze und 
10 mal kein Emporrücken derselben; 6 mal konnte die untere 
Grenze wegen Mangels der zwei tiefsten Btiram^^abeln nicht be- 
stimmt werden; doch zeigte sich in 4 dieser Fälle später ein^ 
Emporrücken derselben. 

In vielen Fällen war das EmporrUcken der unteren Grenze 
kein beträchtliches, so in 12 Fällen nur bis auf Cis" in anderen 
Fällen fand sich aber die Grenze erst in der Contra- Octave; 
in einem Falle konnte sogar A (lOS .Schw.) nicht percipirt 
werden und a' (435) nur schwer (Fall 18, 3. Untersuchung:). Ein 
Unterschied zwischen der katarrlialischen und der eitrigen Mit- 
telohrentzündung in Betreff des Grades des EmporrOckens lässt 
sich niclit nachweiseu. Dagep:en sieht man die Schwankungen 
der unteren Grenze oft sehr schön dem Verlaufe der Krank- 
heit parallel gehen. So z. B. der Fall 15: bei der ersten 
Untersuclrnng ist die untere Grenze ftr das rechte Ohr rcr]it 
bedeutend emporgerUckt und sinkt dann allm&lilich, während 
zur gleichen Zeit für das linke Ohr die Grenze steigt, indem 
sich ein Katarrh entwickelt; später steigt dann wieder die 
Grenze für das rechte Ohr, da sich hier eine acute Eiterung 
einfindet, und ^It sohliesslioh beinahe bis zur Norm herab. 

Von Interesse wäre es nun zn wissen, ob sich auch beim 
Untersuchen der ossSsen Perceptlon ein Emporraeken der 
nnteren Grenze finde. Etwas bestimmtes hierflber zn sagen ist 
schwierig, da man in vielen Fällen die wirkliche Tonempfindang 
Ton der durch die tiefen Stimmgabeln hervorgerufenen Erschatte- 
rang des Kopfes kaum zu unterscheiden vermag. Indess habe 
ich in der letzten Hälfte meiner Yersuchsreibe die osteolympa- 
nale Perceptlon der tiefen Töne mittelst Anbringen der Stimm- 
gabel auf den Processus mastoidens untersucht, und die meisten 
Patienten haben gemeint, sehr bestimmt die Tonempfindnng 
von der Erschtttterung unterscheiden %vl können. In dieser Weise 
habe ich 24 Ohren untersucht, bei denen bei a6ro-tympanaler 
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Perception die untere Grenze emporgerückt war. In 14 dieser 
Fälle hat der Patient das C" percipirt, in 6 Fällen fand sich 
die Grenze etwas hoher nach oben ohne jedoch die Grenze bei 
der Untersuchung per Luftleitung zu erreiehea. In 4 Fällea war 
das Resultat zweifelhaft. 

Nach dem Ablaufe des Krankheitsprooesses ist die untere 
Grenze fast immer zur Norm zurückirekehrt. Doch bestand in 
5 Fällen noch eine Emporröckung derselben fllr beide Ohren und in 
2 Fällen für das eine Ohr. Von diesen Fällen ist einer (6) nicht 
hinlänglich untersucht; von den übrigen war zweimal (15u. 17) 
eine sehr grosse Emporrückuug vorbanden gewesen und im Falle 
15 war im ganzen die Ohrenaffeotion eine recht schwere gewesen. 
Vielleicht wäre doch am Ende die Grenze bis zur Norm zurück- 
gekehrt, wenn man die Patienten längere Zeit hindurch zar IIa- 
tersuchung gehabt hätte. Im Falle 10 ging, wie oben besprooheo, 
das Leiden in einen chronischen Mittelohrkatarrh über und 
Patient 18 ist gestorben, ehe noeh der Kraakheltsproeess Tdllig. 
abgelaufen war. 

Die obere Grenze warde mittekt einer gewdhnliehen 
Galtonpfeife bestimmt, deren Eintheilung doeb nieht gftnzlieh 
derjenigen der Edel mann' sehen Galtonpfeife entspricht, indem 
nnr 8 Theilstriche auf einen Gentimeter gehen, wfthrend die 
Edelmann*8ohe Pfeife in Millimeter eingetheilt ist. Jedoch hei 
den kleinen Zahlen, nm die es sieh in allen nntersnohten Fällen han- 
delt, kann man ohne einen grösseren Fehler sa begehen die Zahlen 
mit den gleiehnamigen der E de Im ann' sehen Pfeife gleichstellen. 

Die obere Grenze schwankt ein wenig bei den yerschiedenen 
IndiTidnen; man kann wohl annehmen, dass eine Herabsetzung 
bis auf 0,3 noeh innerhalb der Grenzen des normalen liegt, ob- 
schon die meisten Menschen mit völlig normalen Obren noch 
bei 0,1 ein deutliches Pfeifen empfinden. 

Bei 13 der untersuchten Ohren i'aiid bicli während des Krank- 
heitsvcrlaufes eine Herabsetzung^ bis unter 0,3, nämlich im Falle 
1, 10 u. 21 auf beiden Ohren, im Fall la, 2, 15, 18, 19, 22 u. 
23 auf einem Ohre. In den meisten Fällen kehrte die Grenze 
bis zur Norm zurück, nur in den Fällen 15 u. 22 fand sieh bei 
der letzten Untersuchung eine Herabsetzung bis auf 0,5 u. 0,6. 
Ferner fand sich im Falle 10, wo das Leiden sich in einen chro- 
nischen Katarrh entwickelt hatte, eine Herabsetzung bis auf 
0.4, und im Falle 1^, wo der Patient gestorben ist, fand sich 
ebenfalls eine Herabsetzung bis auf 0,4. 

Aichiv i. OluonheUicaadd. XLVIL Bd. 19 
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Irgend einen Unterschied zwischen den verschiedenen Krank« 
heitsfoimen, was die obere Grenze betrifft, lässt sich nicht er- 
weisen. 

In keinem Falle zeigten sich Symptome eines Leidens des 
Labyrinthes. 

Die übrigen Stimm gabeluntersuchungeu wnrden 
mit zwei Stimmgabeln angestellt, eine tiefere, mit Laufgewichten 
versehene, die den Ton A (108) gab; die Zinken'derselben waren 
80 elastisch, dass beim Ans^eblagen die Gewichte zur Berührung 
gebracht werden konnten, sodass man sich hierdurch einen e^ralen 
Anschlag sichern konnte, der Stiel war mit einem gedrehten 
platten Hornknopfe von ca. 2 cm im Durt lisflinitt versehen. Die 
andere Stimmgabel war eine ganz gewöhnliche in a' ri35) ge- 
stimmte Gabel. Dieselbe hat zwar einige hörbare Obertöne, 
welche jedoch in den untersnchten Fällen, wo kein sehr beträcht- 
liches Emporrücken der unteren Grenze bestand, keine Bedeu- 
tung bekommen. Sie wurde gegen einen Bleiklotz angeschlagen, 
man gewinnt so einen kräftigen Anschlag ohne doch zu viele 
Obertone zu bekommen. Um Egalität des Anseblages zu erreichen 
habe ich keine besondere Einriehtongen fbr nöthig gehalten, in- 
dem ich mich bei einigen Yersaeben davon überzengte, dass man 
bei einiger Uebung einen sehr egalen Aosel lng gewinnen kann, 
sodass die Zeiten kanm auf eine Secundc differiren. 

Bei den Web er 'sehen und Sch wabach'schen Versuchen 
applieirte ich die Stimmgabel in die Mittellinie auf den Scheitel 
80, dass der Sehwingnngsplan mit dem Sagittalplane des Kopfes 
znsammenfiel. 

Was den Weber'seben Y er Buch betrifft, findet man nor- 
maler Weise bekanntlich keine Lateralisirnng, welebes in der 
Tabelle mit bezeichnet ist Wenn eine Lateralisirong vor, 
banden ist, wird diese mit einem + in derjenigen Linie be- 
zeichnet, welche eben dem Ohre entspricht, nach welchem die 
Lateralisirong stattfindet. Ich habe, wenn die erste Angabe mir 
einigermaassen zweifelhaft erschien , immer yerschiedene Male 
nnd auf verschiedenen Punkten des Schftdels ineder untersucht, 
sowie aneh die Stimmgabel anf die Zahnreihen applicirt nnd 
ohnedem die Ergebnisse durch wechselweises Verstopfen der 
beiden Ohren cont rollirt. 

Es findet sieh in fast allen Fftllen Lateralisirnng des Tones 
nach der kranken oder der am meisten kranken Sdte, md im 
Falle 15 sieht man ans der Tabelle, wie die Lateralisirnng^ 
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wenigstens theilweise, wechselt, je naehdem das eine oder das 
andere Ohr erkrankt. Im Falle 10 mflsste man naeh dem kli- 
nisehen Befände erwarten, dass die FnnktionBantersttehang das 
rechte Ohr als das am meisten angegriffene erweisen mdehte, 

niohts destoweniger ergiebt sieh, dass am ehesten am linken Ohre 
das Hörvermögen am meisten herabgesetzt ist; der Web er sehe 
Versuch aber giebt sogar eine so ausgesprochene Lateralisirung 
nach links, dass aucli eine am rechten Processus mastoideus ap- 
plicirte Stimmgabel fast anssehliesslich mit dem linken Ohre 
empfunden wird. Bei den späteren Untersuehungen ist die La- 
teralisirung viel weniger ausgesprochen. 

Ferner müssen drei andere Fälle besonders besprochen 
werden. Im Falb' 13 besteht fortwährende Lateralisirung nach 
rechts selbst nach der Entfernung eines Cerumenpfropfes , ob- 
gleich das Hörvermögen übrigens hiernach viel gebessert er- 
scheint, während das linke Ohr noch immer der 8itz eines ziem- 
lich starken Katarrhes ist; zwar entwickelte sich in einigen Tagen 
auch ein Katarrh des rechten Ohres, die übrige Funktionsunter- 
snchung aber ergiebt das linke Ohr als das am meisten er- 
krankte. Im Falle 17 besteht ebenfalls Lateralisimng naoh 
rechts naoh der Entfernung eines Cerumenpfropfes; hier erweist 
aber auch die übrige Funktionsuntersuchung eine grössere Herab- 
setzung des Hörvennögens auf dem rechten als auf dem linken 
Obre; aber erst naeh einigen Tagen finden sich die klinischen 
Symptome eines reohtsseittgen Katarrhes ein. Ferner tritt in 
diesem Falle eine besondere Erseheinnng hervor, indem hei der 
zweiten Untersnehnng (nicht aber bei den ttbrigen) eine anf der 
Basis des rechten Prooessns mastoideus applioirte Stimmgabel 
mit dem linken Ohre, eine anf der Spitze applioirte dagegen mit 
dem reohten Ohre empfanden wird. Sohliesslich ergiebt sich 
im Falle 18 bei der dritten Untersnehnng ftlr die Stimmgabel a' 
Lateralisimng nach rechts, während fbr A fortwährend die Late- 
ralisimng naoh links besteht; gleiehzeitig hat noh die schon be- 
stehende linksseitige Ifittelohi'eiterung bedeutend ▼ersehlimmert. 
Ferner zeigt sich anoh hier dieselbe Srseheinung sowohl bei der 
zweiten wie bei der dritten Untersucbung, dass eine unmittd- 
bar oberhalb der Basis des rechten Processus mastoideus appli- 
cirte StiiuLugabel mit dem linken, eine auf dem Processus mastoi- 
deus selbst applioirte mit dem recliten Ohre empfunden wird. 

In 8 Fällen zeigt die letzte Untersuchung keine Laterali- 
sirung, weder für a' noch für A. In 2 Fällen persistirt noch 

19* 
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LateraliBirang fllr a, w&lireiid sie für X aufgehoben ist; in einem 
Falle kt ile nur ftlr a geboben. In 12 FAllen aber besteht bei 
der letzten Untersnohnng immer noch Lateralisirung {\lr beide 
Stimmgabeln. Schliesslich schlägt in einem Falle (3) sehr eigen - 
thtimlich fWr die Stimmjrabel A die Lateralisirung um uiicl ireht 
nach dem anscheinend ganz gesunden rechten Ohre, wälireud 
sie für die Stimmgabel a noch immer linksseitig bleibt. Im 
Falle 10 zeigt die letzte Untersuchung Lateralisirung nach dem 
rechten Ohre, mit welchem der Patient doch angiebt besser zu 
hören als mit dem ünken. Vielleicht ist aber hier schon ein 
Mitleiden des Labyrintlies vorhanden. Endlich im Falle 18 
schlägt die Lateralisirung für die Stimmgabel a um und geht 
nach dem gesunden Ohre, während sie für A siob an dem 
schwer erkrankten linken Ohre hält. 

Es ist also in den meisten Fällen die Lateralisirung zur 
Zeit der letzten Untersuchung noch nicht gehoben; demnach 
scheint es, dass sie sehr oft das letzte Ueberbleibsei der funk- 
tionellen Abnormitäten bildet. 

Den S chw ab acii 'sehen Versuch habe ich in der Be- 
zold 'seilen Modification angewendet ^ wie es wohl die meisten 
Aerzte heutzutage maoben. So wie ihn Schwab ach selbst 
ang^eben, fällt er im wesentliehen mit der Prüfung der Peroep- 
tionsdaner auf dem Processus mastoideus zusammen ^ während 
man bei der Bezold 'sehen Modification die Differenz der Per- 
eeptionsdauer des Patienten nnd des Untersuchenden bestimmt. 

Um die Zeit in diesem sowie in den folgenden Versneben 
ea bestimmen, habe ich ein Chronoskop mit Arretirungsvorrieb- 
tnng angewendet, die Zeit giebt es in Fanftel-Sekunden an, was 
natttrlieb hier flberflllssig ist, sodass ieb nur mit den ganzen Se- 
kunden gereebnet habe. ■ 

leb seblage die Stimmgabel an, applieire sie anf den Sebeitel 
wie beim Web er 'sehen Yersnehe, nachdem iob den Patienten 
aufgefordert habe, den Zeitpunkt, wo er den Ton niobt mehr 
bört| mit einem «nun*' zu markiren, iob fUhre dann die Stimm- 
gabel auf meinen eigenen Seheitel indem ich das Chronoskop 
in Wirksamkeit setze. Wenn ieb dann den Ton eine gewisse 
Zeit höre, reebne ich die Differenz negativ; höre ieb aber nichts, 
mache iob den Versuch umgekehrt und wenn dann der Patient 
den Ton langer h5rt als iob, reebne ieb die Differenz positiv. 
Bei den nntersucbten normalen Obren fond sieb bei diesem Ver- 
snobe entweder keine Differenz oder eine negative Zahl, bis 5. 
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Es zeigt sich jetzt, dass bei den Patienten in 14 Fällender 
Versucli positiv ausfällt, in 8 Fällen negativ mal c ndlich in 4 Fällen 
positiv für A, aber negativ für a'. Es zei^t sich also die Ver- 
längerung der Pereeptionsdauer hier nicht 8o kdustant, dass man 
eine gemeingültige Regtl aufstellen kann; olinedem wechseln 
die Zahlen, die ich bei diesem Versuche gewonnen, während 
des Krankheitsverlaules oft völlig regellos, und nur in den we- 
nigsten Fällen habe ich anfangs eine Verlängerung dt i Pereep- 
tionsdauer erweisen können, die sich dann mit dem Ablaufen 
des Krankheitsprocesses wiederum allmälilich verloren hat. 

Es wäre woh\ aucli zu denken, dnsB die Fähigkeit der ge- 
nauen Beobachtung bei dem Patienten etwas wecliselu könnte, 
seinem subjectiven Befinden entsprechend, und dann in höherem 
Grade bei dem Appliciren der Stimmgabel auf den Scheitel 
als auf den Processus mastoideus, da im ersten Falle der Toa 
viel schwächer empfunden wird; namentlich aber bei der tie- 
feren Stimmgabel kann es zuweilen reoht schwierig sein, genati 
den Zeitpunkt, wo der Ton nieht länger gehört wird, zu bestim- 
men, da man die Soliwing;nngen der Gabel weit länger aU den 
Ton empfindet. 

Bei den folgenden Versnoben habe ieh immer jede einzelne 
Untersuchung zweimal gemaoht, und wenn zwischen den zwei 
gefundenen Zahlen eine Differenz von drei oder mehreren Seeon- 
den bestand, sie dann noeh wiederholt. 

Den Binne'sehen Versnob habe ieh so gemacht, dass ieh 
die Stimmgabel auf den Proeessus mastoideus, dem Antrum mas- 
toidenm entsprechend, gestellt habe; wenn dann der Patient «nnn^ 
sagt, habe ich das Ghronoskop in Wirksamkeit gesetzt und die 
Stimmgabel so nah wie möglich an die Mündung des Gehdr- 
gangcs gebracht, und zwar so, dass der Sohwinguogsplan mit 
der Aze des Gehörganges parallel war. Hat der Patient dann 
den Ton einige Zeit gehört, zähle ich die Seeunden positiv. Hört 
er aber nichts, mache ich den Versuch umgekehrt, und hört er den 
Ton auf dem Processus mastoideus länger, zähle ich die Seeun- 
den negativ. Mit der tieferen Stimmgabel habe ieh den Versuch 
in beiden Richtungen angestellt, sowie aneh mit der Stimmgabel a', 
wenn die gefundene Zahl keine grössere war. Bei den unter- 
suchten normalen Oliren fanden sich etwas variirendc Werthe, 
bei a' vou j 1 1 bis -j- 10, bei A von 4- 14 bis + 30. 

Bei den kranken Ohren hat sich bei den Untersuchungen 
mit der Stimmgabel a' gezeigt, dasö die bei dem Riune'sclien 
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Yennohe geAindeaen Wertbe fast immer mehr oder weniger her- 
abgesetzt sind, ohne doeb immer negatiT m. werden. In einem 
Falle einseitiger Tnhenocclnsion (24) fand sich doch gar keine 
Herabsetzuüg. Bei den 52 untersuohten Ohren war die Zahl 
neunraal nejsrativ. Siebenmal fanden sich zu gleicher Zeit posi- 
tive und negative Wertbe, ein eigenthtlniliches Verliältnisc», das 
unten bei den Untersuchungen mit der Stimmgabel A näher be- 
sprochen wird. Einmal war keine Differenz vorbanden, der 
Werth also 0. 

Nicht immer findet sich im Anfange der Krankheit eine deut- 
liche Herabsetzung der gefundenen Zahl, erst später wird sie 
kleiner oder gar negativ; aber im ganzen entspricht die Herab- 
setzung ganz gut dem Grade der Erkrankung, und namentliob 
findet man die negativen Wertbo bei den eiterigen Entzündungen. 
Entsprechend dem Ablaufe der Krankheit wird die Zahl dann 
wieder mehr positiv; zuweilen, wenn sie anfangs rein iK^Lcativ 
war, findet sich auch ein Zwischcnstadiura, wo zu gleicher Zeit 
positive und negative Wertbe gefunden werden, indem die ersteren 
dann allmählich überwiegen. 

Was die Untersuchung mit der Stimmgabel A betrifft, giebt 
sie in grossen Zügen dasselbe Besultat wie die Untersuchung 
mit a': es ist fast immer eine Herabsetzung vorhanden, die aber 
nicht immer gleich im Anfange der Krankheit sich zeigt, and 
meistens wächst die Zahl wieder während der Genesung. In 
vielen Fällen ist die Herabsetzung grösser bei A, als bei a', in 
6 F&llen ist z. B. hier die Zahl negativ, w ährend sie bei a' positiv 
ist; andererseits findet man aber auch Fälle, wo bei die Her- 
absetzung bedeutender ist, so sind in den Fällen 14 und 20 die 
Zahlen fllr a' negatiTf fttr A aber im ersten Falle eine Zeit lang, 
im zweiten während der ganzen Krankheit positlT. Im Falle 15 
findet sieh hei der 5. Untersuehnng auf dem linken Ohre sogar 
«in ansgesproohener positiver Werth, während er fbr a' negativ 
Ist, und aneh die übrige Untersnehnng eine bedeutende Herab- 
setzung des Hdrrermögens zeigt Im ganzen sind zweimal die 
Werthe bis 0 gefallen, 13 mal waren sie negativ, und endlleh 
11 mal zu gleieher Zeit positiv und negativ. Es ist dies ein ganz 
besonderes VerhältnisB, das oben sehen hertthrt worden ist, aber 
namentlieh bei der Untersnehung mit tieferen Tdnen häufig vor- 
kommt. Dass es sieh nieht um mangelhafte Wahrnehmung von 
Seiten der Patienten handelt, glaube leb feststellen zu können, 
4a ieh alle diese Fälle besonders sorgfältig untersneht habe, und 
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namentlich darauf lege loh Gewicht, dasB ich dieses Verhältniss 
im Falle 2 bei einem Patienten geftinden habe, der sehr intel- 
ligent war, und dessen Angaben sich immer dvreh ihre Genauig^ 
keit anszeiehneten. Natfirlieh kann man nieht in allen Fflllen 
daTon absehen, dass theilwdse es darauf bemhe, dass die Zeit 
des Abklingeas der tiefen Stimmgabeln eft reebt sehwlerig zn 
bestimmen sei; aber^ wie oben besproehen, findet man dasselbe 
Verliältniss auch bei der Stimmgabel a' recht oft, wo es doch 
verhältnissmässip: leiclit ißt, mit einiger Aufmerksamkeit den Zeit- 
punkt ^cuaii aüzu^^cbeju Vielleiclit köiiiite es auf eine Ermüdung 
des Ohres bei dem läng:ci"e Zeit hindurch klingenden Tone be- 
ruhen, welche bei der erneuten Einwirkung des Tones auf an- 
derem Wege tbeüweise aufgehoben wird. 

In den meisten Fällen heben sieb die Wertbe des Rinne- 
seben Versnches auch bei den tiefen Tönen allmählich, je nach- 
dem die Genesung des Kranken fortsob reitet. Doch scheint es, 
dass die llerabs«*tzung hier durchsrehend läuger anhält, als bei a', 
und in einzelnen Fällen bleiben die Zahlen fast die gleichen bei 
der letzten Untersuchung wie bei den früheren. So rindet man 
im Falle 1 bei den 4 Untersuchungen Zahlen, die — was das 
rechte Ohr betrifft — nicht wesentlich differiren; für das linke 
Ohr findet man zwar bei der 3. Untersuchung +14, bei der 
letzten Untersuchung aber wiederum -h 8. Dass es sich hier 
nieht nm etwas dem Patienten habituelles handele, sieht man dar- 
aus, dass w&hrend seiner zweiten Krankheit die Zahlen bis + 17 
und 4- 16 steigen. Im Falle 2 giebt die letzte Untersnohung fast die- 
selben Zahlen wie die erste, doch hatten hier w&brend des Krank- 
heitsverlanfes mehrere Schwankungen sieh gezeigt, nnd im gan- 
zen war es ja eine recht langwierige und schwere Krankheit. 
Im Falle 8 war zwar der positive Werth fiir das linke Ohr fast 
nicht gehoben, doch war der anfangs bestehende negative Werth 
aufgehoben; andererseits findet man aber bei der spftteren Unter- 
suchung w&hrend seiner zweiten Krankheit genau dieselben 
Zahlen, trotzdem dann das Leiden des linken Ohres ein sehr 
unbedeutendes war. Im Falle 24 zeigt sich auch keine Hebung 
der Zahl. Endlich muss der Fall 9 besprochen werden, wo zwar 
der positive Werth bedentend sieh hebt, gleichzeitig aber immer 
ein negativer Werth von -r- 1 besteht. 

Ausserdem, dass ich den Rinne 'sehen Vcrsueli angestellt, 
habe ich für sich die Perceptiouszeit sowohl auf dem Pro- 
cessus mastoideus als per Luftleitung bestimmt. Erstens sagt ja 
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der UmBtand, dass man beim Binne'scben Versaolie z. B. + 5 
findet, an und fQr sich nichts ron der Peroeptlonszeit ; es könnte 
sein, daas gleiobzeitig die Perceptioiuzeiten per Knoehenleitnng 
und per Luftleitung, resp. 30^ nnd 35" wären, oder sie wiren 
yielldoht nur 5" und 10^. Zwar gewinnt man, wenn man gleich- 
zeitig den Seh wabach'BchenTergnch . anstellt, einen Ueberhliek 
Uber die Pereeptionszeit, niebt aber so genaue Resultate , als 
wenn man die absoluten Wertbe bestimmt; wie oben gezeigt, 
giebt ja aueh der Sehwabaeh'sehe Versuch sehr schwankende 
Besultate. Ohnedem gewinnt man doch bei dem von mir be* 
nutzten Verfahren bessere Auskunft über die Pereeptionsfthig- 
keit des einzelnen Ohres, obgleich man natürlich nicht ein Her- 
tlberhdren auf das andere Ohr ausschliessen kann ; wie die Tabelle 
zeigt, findet sich doch aber in den meisten FAUen dn deutlicher 
Unterschied zwischen den Perceptionazeiien per Enochenleitung 
auf den beiden Ohren. 

Zweitens gehen oft, namentlich hei den tiefen Tönen, die 
Perceptionflzeiten nicht den bei dem R i n n e ' sehen Versuche ge- 
fundenen Wertlien parallel, man nicht z. B. oft, dass die Per- 
ceptionszeiten per Knochen- und per Luftleituu^^ fast einander 
gleicli sind, der Rinne' sc he Versuch aber nicht?? desto weniger 
eine ausgesprochene positive Zahl giebt, welches wohl mit dem 
oben bespr x Ikmcü Umstände, dass zuweilen bei diesem Ver- 
suche zu gleicher Zeit positive und negative Zahlen vorkommen, 
zusammenhängt; doch reicht die kürzlich besprochene Hypothese 
hier nicht aus; ich unterlasse aber hier den Versuch, eine nähere 
Erklärung des Phänomens zu geben, da im wesentlichen meine 
Aufgabe nur die ist, die faktischen Verhältnisse bei der Funk- 
tionsuntersuchung auseinander zu setzen und nicht aber darin 
besteht, die den verschiedenen Phänomenen zu Grunde liegenden 
Verhältnisse auszufinden. 

Die Pereeptionszeit für a' per Knochenleitung 
variirte bei den untersuchten gesunden Ohren von 8 — 14^ wel- 
ches schon zeigt, dass man schwerlich etwas bestimmtes von 
einer Vergrösserung oder Verkleinerung sagen kann, wenn man 
die gefundene Zalil nicht mit der nach dem andern gänzlich ge- 
sunden Ohre oder mit der nach völligem Ablaufen der Krank- 
beit gefundenen vergleichen kann, falls es dann nicht sich um 
grössere Abweichungen von der Norm handelt. 

Bei den Untersuchungen der kranken Ohren fand sich nun 
fast niemals eine solche ausgesprochene Abweichung, und — wie 
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oben gesagt — fanden sieh in allen FAIlen Zeiehen eines gr5ft< 
Beien oder kleineren Leidens beider Ohren; znm Yergleiehe bat 
man also wesentlieb nnr die bei der letzten Unteranehnng ge- 
Aindene Zahl oder anch die der Zu- und Abnahme der Erkran- 
kung entsprechenden etwaigen Schwingungen. Wenn man dies 
berücksichtigt, findet man dann, dass nur in 4 Fällen (6, 15, 
lö u. 2\) eine deutliche Ver^iusserung der Perceptionszeit vor- 
handen war und zwar in den zwei Fällen (6 n. 21) nur eine 
kleine. Eine Verkleinerung fand sich dagegen in 5 Fällen auf 
beiden Ohren (3. 4, 9, 16 u. 22), in 4 Fällen nur auf dem einen, 
am meisten erkrankten (5, 12, 17 u. 24), in 4 Fällen (3, 4, 12 
u. 22J handelt es sich doch nur um eine kleine Abweichung. 

Bei Untersuchung mit der Stimmgabel A variiren die Zahlen 
bei den unteiRnehton normalen Ohren von 14 — 21. Bei den 
kranken Ohren variiren die Zahlen oft in sehr unregelmässiger 
Weise, dem Krankheitsverlaufe gar nicht entsprechend, so z. B. 
in den Fällen 1 u. 2. Doch scheint es, dass die VergrÖsserung 
der Perceptionszeit hier etwas häufiger gefunden wird als bei 
a'; in 3 Fällen (13, 18 u. 20) habe ich nämlich eine solche anf 
beiden Obrea, in 7 F&llen (la, 4, 7, 11, 14, 15 u. 22) anf dem am 
meisten erkrankten gefunden. Im Falle 13 war sogar die Ver- 
grÖsserung eine reobt betrüobtliche. In 3 Fällen (9, 16 u. 24) 
fand sieb eine Verkleinerung der Fereeptionszeit auf dem am 
meisten erkrankten Obre^ im Falle 9 znmal eine betrftebtliobere. 

Die Fereeptionszeit per Luftleitung yariirt bei 
den untersnebten gesunden Obren für a^ von 16^29, fbr A 
von 20^48; es ist also bier schon im normalen Zustande ein 
reebt veiter Spiebraum. Bei den kranken Obren findet sieb 
immer eine Verkürzung der Zeit, die sieb dann wftbrend der 
Genesung wieder der Norm nähert; dieses gilt sowohl a' alsA, 
bei diesem letzteren Tone jedoob zeigen die Zahlen etwas grössere 
Unregelmässigkeiten als bei dem ersteren und ausserdem be- 
steht bier noeb bei der letzten üntersuebung öfters eine beträoht- 
liobe Verkürzung der Zeit. Man darf hierauf aber niebt zu 
grosses Gewicht legen, da es sieh zeigt, dass bei gesunden In- 
dividuen, wie z. B. dem Dr. R., die Zeit für das eine Ohr eine 
viel kleinere als für das andere ist und sogar die Zahl bei der 
UnterBuchun^ per Küuchenleituug nicht überwiegt. Die Verkür- 
zung der Zeit ist durchgehend grösser für A als für a'; in den 
meisten Fällen ist bei A die Perceptionszeit per Luftleitung kürzer 
als die per Knochealeitungi während sie bei a' meistens länger ist. 
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Es erübrigt nur* nooh der Grelle 'sehe Yersnek. Den- 
selben habe ich in doppelter Weise angestellt, indem ich den 
Ton iheils per Knochenleitnng, theils per Luftleitung habe dn- 
wirken lassen. leh benutze einen gewöhnliehen Siegle'sehen 
Triohter, der mittelst eines GnnbDisehlaiiohes mit einem Gnmmi- 
ballon verbunden ist Der Sehlaneb ist dnroh ein kleines Glas- 
rohr nnterbroehen. Erst applioire ich die Stimmgabel auf 
das kleine Glasrohr und lasse den Patienten angeben, ob er 
beim Drüeken anf den Ballon eine Absehwftohung oder gar 
ein Yersehwinden des Tons Tomimmt. Ist dieses der Falli 
beseiehne ich es mit einem +, wenn nioht, mit einem — . 
Demnächst applioire ieh die Stimmgabel auf den Processus 
mastoidens und maohe dann dasselbe Experiment In der 
Tabelle bezeiehnet das erste Zeichen immer die Einwirkung 
per Luftleitung, das zweite die per Knoohenleitung. In dem 
Fall, dass der Ton nicht gehört wird, ist dieses mit 0 be- 
zeichnet. 

Bei normalen Menscbeu fällt der Gcllc'scbe VerBuch so- 
wohl per Luftleitung als per Ixüuelu nlcitunL: positiv aus. Nur 
bei dem Krankenwärter F. habe ich eij^entliüinlicbier Weise ein 
negatives Resultat per Luftleitung bekommen sowohl für die 
Stimmgabel a' als für A. 

Bei der Untersuchung der Patienten gab in 4 Fällen der 
Versuch bei a' negative Resultate während des Kraukheitsver- 
laufes, davon dreimal nur auf dem Wege der Knochenleitung 
und nur bei dem einen Ohre, und zwar in den zwei Fällen (ta 
u. 3) bei dem am wenigsten erkrankten Obre. In dem vierten 
Falle (13) war dm Resultat auf beiden Ohren negativ sowohl 
per Luftleitung als per Knochenleitung. Bei A fand sich 5nml 
negatives Resultat, Imal nur per Knochenleitung, davon dreimal 
auf dem einen Ohre und zweimal auf dem am wenigsten er- 
krankten. In einem Falle (15) war das Resultat auf beiden 
Obren per Knochenleitung negativ, und in einem Falle (13) auf 
beiden Obren negativ sowohl per Luftleitung als per Knochen- 
leitung. Bemerkenswerth ist es, dass mit Ausnahme des Falls 
13, wo ausser einem Ceruroenpfropf ein anfangender Katarrh 
vorhanden war, in keinem Falle von Cerumen der Gellö'sche 
Yersooi) negativ ausfiel. 

Bei der letzten Untersnohnng war immer das Resultat posi- 
tiv, nur in einem Falle (8) war es auf dem einen Obre negativ 
per Knochenleitung, wfthrend es bei der früheren üntersnohung 
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poBitlv war. Leider ist wtiuend der swdten EntnklieU dea* 
selben Pati^fen dieser Venweh nidit angestellt worden. 



Fasst man jetzt die obigen PrttfuQgsreäultate zusammen, 00 
^ieht man: 

1 . Uasö man bei der funktionellen Untersuchung der Ohrea 
bei acuten Erkrankungen des Gehörganges und des Mittelolires mit- 
telst der Prüfung mit der Flüsterstimme einen Ausdruck für 
den Grad der Krankheit gewinnt oder richtiger für den 
Grad, in welchem die Krankheit das Hörvermögen 
beeinflusst. 

2. ist die Perceptionsfähigkeit für die tiefen Töne per Luft- 
leitung in den meisten Fällen, jedoch nicht immer, ver- 
mindert. 

3. ist die Perceptionszeit für die tiefen Töne per Knochen- . 

leitung in den meisten Fallen nicht wesentlich b c* influsst, 

4. bleibt die Perceptionsfähigkeit für höbe Töne in den 
meisten Fällen normal, kann jedoch in einzelnen F&Uen 
etwas vermindert sein. 

5. ist bei dem Weber'schen Versuche fast immer eine Late- 
ralisirnng auf das am meisten erkrankte Ohr hin vor- 
banden; nur in ganz vereinzelten Fällen geht sie nach dem Obre 
bin, das der flbrigen Untersnohnng naob sich als das weniger 
erkrankte zeigt. 

6. Ans dem Schwabach'schen Versuche läset sich nichts 
bestimmtes sehliessen. 

7. Der Rhme'sche Versuch giebt in fast allen Fällen eine 
Verminderung der Differenz zwischen Lnft- und 
Enoobenleitung, aber nnr in den wenigsten Fällen fiUlt der 
Yenmeh negativ ans, namentlich bei a', während dies bei A be- 
deutend häufiger ist; in vielen Fällen fällt, namentlich bei 
A. der Versuch zu gleieher Zeit positiv und negativ 
aus. Man darf rieh also nieht damit begnügen nur zu unter- 
suchen, ob der Rinne'schc Versuch positiv oder negativ aus- 
föllt, man muss die Zeitdifferenz in Secunden messen. Ferner 
muij* man, wenigstrns wenn die Differenz beträchtlich vermin- 
dert ist, und bei der Untersuchuui; mit der Stimmgabel A am 
liebsten imroer^ die Untersuchung in den beiden ö. 2S7 besproche- 
nen Richtungen vornehmen. Auch wenn mau die Perceptions- 
dauer per Knochenleitung und per Luftleitung für sich bestimmt, 
muss man den Rinne 'sehen Versuch austeilen, indem dieser 
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häufig Werthe giebt, die nieht mit der ein&ehen Bestimmiuig 
der Pereeptionsdaiier per Lnftleitnog und per Enoehenleftnug 
UlieTeiiiskimmeii. 

8. Die Perceptionszett für die KnachenleHung zeigt, was 
betrifft, keine betr&elitlieheii Yerftademiigen, bei A 
findet man doeb in vielen F&llen eine YergrosBernng^ 
in einseinen Füllen aber eine^lVerkleinernng. 

9. Die Perceptloniielt für dia LnfHettimg ist immer verklei- 
nert, namentliob bei der Unterraebüng mit A; doeb mm man 
sieb erinnern, dass man auch bei Ohren, die man als normale an- 
sehen muss, zaweilen eine nicht unbeträchtliche Verkürzung der 
Zeit findet 

10. Der Gelle'sche Versuch kann zuweilen negativ aus- 
fallen, gewöhnlich nur bei der Knoclieiileiiung, iöt aber iü den 
meisten FäUeu positiv. 

(ForUeUaog folgt.) 
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3. 

Vergleiohend anatomigohe Unter an ehungeii Aber das 
Gehörorgan der Sftngethiere naoh CorrosionsprApa- 
raten und Enoehensehnitten von Dr. Alfred Denker, 
Ohrenarzt in Hagen i.W. Mit 17 Tafeln. Hit üntentHtsung der 
Kgl. Akad. d. Wissensehaften zn Berlin. Leipzig, Veit & Co, 1899. 

BMpnooktA von 
Dr. Eseliweller, PriTatdoeent in Bonn. 

Das irro88 angelegte, prachtvoll ausgestattete, bedeutende 
Werk ist Prof. Dr. F. Bezold in München gewidmet. Naoh 
einem Vorwort bespricht Denker zunächst die Darstellungsweiae 
der Pr&parate. Dann folgt die Besobreibung der Corrosionsprä- 
parate nnd der Knoohenschnitte vom Gehörorgan des Gorilla 
(Quadramana), des fliegenden Hundes (Chiroptera), des Igels (In- 
seetivora), des Eisbären und des indischen Leoparden (Ferae), 
des Wassersehweins (Glires), des Ameisenfressers (Edentata), des 
rothen Kängnrnhs (Marsnpialia), des Pferdes (Solidnngnla), des 
Bindes (Raminantia), des Sehweines (Paehjdermata), des grön- 
Iftndisohen Seehnndes und des Walrosses (Pinnipedia). An den 
deseriptiTen Theil sohliessen sieh «Vergleiehende Sehlussbemer- 
kungen*^ und eine Maasstabelle sowie die Tafeln mit Erlänte- 
mngen an. 

Jede Besehreibnng zerf&llt in die Unterabtheilnngen: Meatns 
anditorins extemns ossens nnd Snlens tympanicus, Camm tym- 
pani nnd der Beeessns epitympanienS) Tnba Enstaehii ossea, 
Bnlla ossea, Meatns anditorins internus und der Nerms fiftoialis, 
Coohlea nnd Aquaeductus Cochleae, Yestibulam und Aquaeductus 
vestibuli, die halbzirkelformigen Kanäle. 

Ein grosses Werk, welches aus der Beschreibuno: des selbst 
Gesehenen besteht, eignet sich wenig zum Referat, weil jede 
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Zeile nnenibebrlieh ist und dem Specialforsoher das eingeheade 
Selbststndinm nicht erspart werden kann. 

Nur einige allgemein interessaiite Punkte seien hervor- 
gehoben. 

Das Gehörorgan des Gorilla steht demjenigen des Menschea 
bcdiutciid näher, als dem der Säui;ethierc. Die Aehnlichkeit be- 
ruht vor Allem in dem Vorhandensein eines mit dem Antrnm 
mastoideum coramimicirenden Kuppelraumes und im Fehlen einer 
Bulla ossea. Allen anderen untersuchten Thiereu fehlt ein pnen- 
matisirter Warzenfortsatz. Beim fliegenden Hund ist der 
Hammer mit dem Pnnkcnring: verwachsen. Da di\s Os fyropa- 
nicnm nur als Annuluö tyrap. entwickelt wird, fehlt ein eigent- 
lieher knöoherner Gehöri^aug. Der Eisbar hat ein auffallend 
kleines Labyrinth und sehr enge Bogen^änjre. Hinterer und 
äusserer Botengang- hnben einen o-erneinRninen ampullären Sehen- 
kel, so dass nur vier Bogengangnüindungen im Vestibulam sicht- 
bar sind. Dasselbe ist beim Leoparden der Fall. 

Beim Wasserschwein weist der Gehorgang eine grosse 
Dehiscenz auf. Dar Canalis facialis verläuft im Gegensatz zu den 
anderen Säugern geschlossen durch die Paukenhöhle. Beim 
Ameisenfresser betheiligen sieh an der Bildung der knöcher- 
nen Paukenhöhle nicht nur das »Schläfenbein, sondern anch Hinter- 
haupts- und Keilbein. Eine knöcherne Ohrtrompete fehlt. 

Das Kftngfttruh besitzt ein sehr kleines Vorhofsfenster. 
Der Tensor tympnni liegt in einem Knochenkanal, während er 
bei den anderen Thiercn in eine Grube der Felsenbeinfl&ehe 
eingebettet ist. Der Joohfortsatz enthält an seiner Warsel pneu- 
matische Zellen. 

Das Pferd besitzt einen sehr merkwQrdig gestalteten Re- 
eessns epitympanicus, welcher zum Theil auf dem Daeh des 
knöchernen Gehörganges liegt. Beim Seehund findet sieh ein 
ganz aufTallend grosses Schneekenfenster. Die Bogengftnge haben 
ein relatiy grosses Kaliber. Ebenso verhalten sich die Bogen- 
gftnge bei dem anderen Flossenfbsser, dem Walross. Die am- 
pullftren Enden der Bogengftnge haben Trichterform. 

Wie ein rother Faden zieht sich durch Denk er 's Werk 
eine Kritik der Hjrtrschen Tcrgletchend anatomisehen Unter- 
suchungen. Auch aus diesem Grunde kommt das rorliegende 
Buch einem BedOrfniss entgegen , denn eine Revision der in alle 
Lehrhftcher Übergegangenen Besehreibungen Hyrtl's vom Ge- 
hörorgan der Sfttt^thiere ist dringend von Nöthen« 
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Einige Änflstellüngen sind zu machen. 

Denker spricht mehrfach von einem „Verlauf" des Hiatus 
canalis Fallopii und raeint damit den Wcu des Nervus petrosus 
superficiiilis major, während doch Tliatus canalis I^allopii die 
Bezeicliuüu^ für eine Kaualmünduug ist. Die im übrigen 
vorzüglich ausgeführten lithograpliirten Abbildungen sind an 
3 Stellen falsch bezeichnet. Tafel III, Fi*?. 1 ist ein linkes, nicht 
ein rechtes Labyrintli. Tnfcl XI, Fig. l und 2 passen nicht ganz 
genau zusainmeu. Es scheint hier im medialen Theil des Prä- 
parates ein schmale? keilförmiges Stück zu fehlen. Ein Vermerk 
darüber ist nicht iij;:\cht. Tafel XIII, Fig. 3 ist die Vorder-, 
Fig. -1 die Hinteransicht vom linken Schläfenbein. Eeferent 
möchte die Besprechung des künftighin unentbehrlichen Werkes 
mit der Bemerkung schliessen, dass, wie Bezold auf der dies- 
jährigen Naturforschenrersammlung hervorhob, zum ersten Mal 
eia otologisches Werk mit Unterstützung der Kgl. Akademie der 
Wissenschaften zu Berlin erschienen ist, ein Factum ebenso ehren- 
voll fttr den Verfasser wie für die otologiscbe Litteratur flberhanpt 
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28. 

Gradeuif/n, Deux cas d'absc^s cärSbral otitique Annales des maladies 

de Toreillc, du laryox, dn nez et du pharynx. Nr. 4. p. 396. 

Ein seeh^&hriges Eiad mit rechtsseitiger chronischer Mittelobreiteraog. 
Unter Sistiren der Olorrhoe Kopf- und OhFenscfamersen, wiederhohes Er- 

breches, starkes Fieber mit Schüttelfrösteu, Delirien gefoljit von Coma. Um- 
gebung des Ohres normal, Gebörgang verengt, mit stiokendem Eiter und 
Cholesteatommasseu gefüllt. Beiderseitige Neuritis optica. Keioe motorischen 
sensiblen oder labyrinthärcn Störungen. Aufmeisseluog des stark sklerotischen 
Knochens; im Antrum, A*iitns und der Paukenhöhle Cholt^steatom , Eiter 
und Granulationen. Dura uiater über dem Tegmen tympatii et auin bloss- 
liegend, intact. Nftch 4 Stunden hatte Patient sein BewuMtAein wiedererlangt, 
fuhr aber fort zu schreien. NackeDsteifin;keit. Temperatur :>S®, Pulsfrc- 
«j^uenz 100. Da nach 2 Tagen hierin keine Aenderung eingetreten war, Func- 
tion der HirnBQbBtauz durch die Lücke im Paukeaböhlendach mit £ntleenui(^ 
vo;i praiilichem stinkenden Eiter. l>losslei;nr;rr und Incisicn des Abscesses 
von aussen nach Trepanation des Scbläfenbeius dicht über der Obröffnung; 
derselbe lag io der 3. Schl&fenwindang, man konnte den kldnen FIngor i '/s cm 
weit in ihn einführen. Venn^^p IMutung während des Tamponfrens. Seit der 
Operation Sensorium Ire! Keconvalescenz gestört durch eine Cerebralhernie, 
die, bis auf Ntissgrösse gewacliBen, später von seltnit wieder sorQckging, und 
vom 5. Tai^c ab durch ein zehntägiges Fieber mit pyämischem Typus. Die 
Sinuspunctiou ergab kein Zeichen von Thrombose. Ausserdem Schwellung 
d«: intramastoidealen Weichtheile mit Bildung eines Abscesses, der in die 
Wunde aufbrach. Ausgang in Genesung. Im Eiter des Gehirnabscesses 
wurde der Staphylococcus pynjreriHs aureus f^efunden, im Blute der infiUrirtrn 
Weichtheile vor dem Obre waiireud des pyamischea Fiebers daneben noch 
der Frftnkersdie Pneomococcoa. 

2, Mann von 20 Jahren mit rcchtseitiü^er chronischei' Otitis media sup- 
purativa. Vor 2 Monaten plötzlich Schmerzen im Obre und in der rechten 
Kopfh&lfte, Facialislähmung, Fieber. Warzengegend normal, im Gehörgaug 
Fiter und ein grosser Polyp. Beiderseits Neuritis optica, rechts st&rker aus- 
gebildet; ebenso die gcstcij^erten Patellarrcflexe. Ihisicherheit beim Gehen 
und Stehen. Tactile Paraesthesie au der linken Kückeugegeud. Bei der Auf- 
meisselung Knochen sklerotisch, sämmtliche Räume des Mittelohrs von Gra- 
nnhnionen erfüllt, Gehörknöchelchen fehlend, Nekrose des Labyrinths. Dura 
niater durch Defect des Paukenhöhlendaches freigelegt, mit Granulationen und 
einer 1 cm tief in die Gebirnsubstanz führenden Fistel, aus der sich einige 
Tropfen Eiter entleerte». Blosslegung des Schläfenlappcns von aussen, mehrfache 
Punction mit negativem Resultat. Glatter Ueilungsverlauf ; 1 Ys Monate sp&ter 
wurde aus den Wansoifortsats-Granuiationen die nekrotiscne Schnecke ge- 
sogen, von der nur die oberste halbe Windung fehlte. Blau. 
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29. 

Lucae, Zur Tonprüf ud){ bei SehwerhArigen. TurbaBdtiiogeii der 
deuttcbeii otologlschen GeaellacbaHtanf der Versammlnng in Hamburg. 1899). 

Verfasser beginnt mit eiaer Kritik der bisher gebräuchlichen Hörprüfungs- 
methoden mittelst Stimmgabeln, denen noch roanchftrlpi 3fängel anhatten. Um 
einen stets gleichmässig starken Anfan^ston der Stimmi^abeln zu erreichen, 
fCrsah Lucae dieselben mit einer Anschlagsvoniehtung. Diese besteht aus 
einem am Griff der Gabel befestigten Stahlharoroer, der durch eine Spiral- 
feder ausgelöst und in Thatigkeit versetzt wird l^iue derartige Gabel giebt 
seit 5 Jahren trotz t&glicher Benutzung durchaus constante Resultate. Die 
Hördauer der Stimmgabel tür ein krankes, wie für ein «gesundes Ohr lässt 
sieb mit Uilfe eines Chronometers sehr genau ermitteln und vergleichen. Be- 
toaders wichtige IKenst» leistet diese geoaoe Messiing bei HerabaetsnDf der 
Hdrf&higkeit für hohe Töne /aw Diagnose von Labyrintbleiden. Aach zur 
Frftfitiig des Verhältnisses der Luft- und Knocbeoleituug lassen sich die 
Lacae' Beben Stimmgabeln gut verwenden und geben genauere Resultate, 
als sie sieb mit den bisher gebräucblicheii Metboden ( rzi( Ion lassen. 

Zur Prüfung der hochgradigen Schwerhörigkeit benutzt Lucae Klirr- 
töne. Er erzeugt dieselben, indem er ein etwa kleinlingerstarkes, bolzentör- 
miges Stahtstück mit dem einen eicheiförmigen Ende in den äusseren Gehör- 
gang einfügt und an dem anderen Ende verschiedene Stimmgabeln lose auf- 
setzt. Die so entstandenen Töne ..können selbst bei vollständiger Taubheit 
per L. auf diesem Wege noch wahrgenommen werden' . ') (Den letzten Passus 
hat Keferent dahin ausgelegt, dass Leute, die für andere Tonquellen voll- 
ständig gehörlos sind, manchmal noch im Stande sind die KlirrtOue wabr- 
znnehmen. Zeroni. 



30. 

9. Bergmann, Stichverletzung des Ohres mit Sinusblutung, (mit- 

getheilt in )|Chirurgiache Behandlung von Hirukrankheiten,*' 3. Autl. 
w 677). 

Ein Ebemann hatte smner Frau ein n >ii i ::;es6er vom Gesicht aus vor 
dem TraiMi«; durch die vordere und hintere Wand des knorpligen und knö- 
cherneu Gehörganges tief in den Knochen gestossen, so dass dessen abge- 
brochene Spitze stecken blieb. Patientin blutete, jedoch nur wenig aus dem 
Ohre, aber ihre rechte Gesichtshälfte war gelähmt. Kurz vor dem, wie es 
schien, mit durchtreunten Trommelfelle sah man an der hinteren Gehörgangs- 
wand das Eisen, v. Bergmann Idste das äussere Obr ab, erweiterte «den 
hiuteren Gebörgang mit dem Meissel,** soweit, dass das abgebrochene Stück 
der Klinge gefasst und extrahirt werden konnte. In demseibeu Moment, iu 
welchem die abgebrochene Spitze angezogen wurde, schoss ^n Schwall dunklen, 
venösen Blutes aus dem Ohre. Die Spitze des Messers hatte otfenbar im 
Sinus gesteckt. Feste Tampouade. Die Blutung stand, und ohne einmal 
Fieber oder Kopfächmer/ gehabt zu haben, genas die Frau. 

Scbwartze. 



31. 

Hcquet (LVkiQ), Quelques consid^rations sur les exostoses du con- 
dnit auditif externe. Kevue hebdomadairc de laryngologie etc. 20 aout. 
1899. Nr. 34. 

Noquet bespricht an der Hand m drei selbst beobachteten Fällen kurz 
die Pathologie und Therapie der Hyperostosen des äusseren Gehörgaogs. 

Kfichweiler. 

1) Obiger Passus soll hei&sen: „können selbst bei vollständiger Taubheit 
für L.(uft) ~ und K.(nochen)l4titnng bei dieser Anordnung noch wahrgenom- 
men werden". _ Schwartau. 

Archiv f. UhrcnhoUkanile. XLVII. Ud. 20 
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32. 

M. Lermoyez, Un eti de menstruatioD par l'oreille drolte. An- 
oales des maladies de l'ordlle etc. aoAt 1S99. Nr. 8. 

Lprmoyez hat eine 14jährige an ppriodisrhni Hlutungpn ans dem 
rechten Gehorgaog leidende Patieotin ia dnem Zeilraum von 4 Jahreu mehr- 
i'aeh nnteniiclien kdnneii; in ertten Jahre dreimal, am Sehluaa des vierten 

Jahres einmal. Die Anamnese ergab, dass vor Eintritt in die Beobachtuog 
uod auch iu dem dreijährken Zwischenraum regelmässige Blutungen eintraten, 
die mit dem dreisdiiiten Lebensjahr begannen nnd naeh der im «iebsehnten 
Jahr erfolt^ten Menstruation an Stärke und Häufigkeit nacbliesseu. Objectiv 
wurden iedesmal variköse G ei ass Verästelungen im knöchernen Gehörgang so- 
wie in Nase und Rachen gefunden; zweimal auch Ekehymosen auf dem linken 
beuigtweisen rechten TrommelfelL Lermoyez glaubt aus dem zeitlichen 
7aisammentrefTfn der Blutttnj?"n mit »iein MeuPtruHtionstermin , ans dem 
Bestehen von Molirnen-artigeu Zuaiauüeü, aus dem üiiarakter des Biutes und 
ans dem Nacblass der Obrblutungen nach erfolgter Menstruirung die Dia- 
frnose vicariirende Menstruation stellen zu müssen. Als Grundlage derselben 
sieht er trotz Fehlens von Stigmen latente Hysterie an, weil eine geringe 
Uypftathesie des rechten Gebörgangs und ein positiver Binne bei nach Uhkb 
lateralisirti m Weber und Schworhoriglieit (Fl. =--- 1,10 m) vorhanden war. 
JÜie Möglichkeit eiuer von der Fatieutin zwecks Blutung vorgenommenen Ver- 
letzung des Gebörgangs erwfthat Lermoyes nicht Bsehireiler. 



33. 

Schönstadi, Eine Modification des Beflectors. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1899. Nr. 46. 

Verfasser erörtert die Qrftnde der Beeinträchtigung des binocularen 
Sehens beim Gebrauch des gewöhnlichen Reflectors. Fir hat 2 Reflectoren 
construirt, bei deren Gebrauch die Störung des biaocularen Sehens iortiäUt. 

„Der eine hat einen Durcbmes»cr von ^) cm. Die DurcbblicksdfEinoDg 
befindet sich 1 cm vom Rande entfernt auf dem horizontalen Durchmesser. 
Der Kugel für den Stirnhalter gegenüber beliodet sich eine zweite Kugel, so 
dass je nachdem man die eine oder die andere Kogel an dem Stirnhalter be- 
festijT, der Spiegel für das rechte, resp. linke Auge zu benutzen ist. Dor 
zweite Spiegel hat einen Durchmesser von lu,5 cm. Auch er hat die beiden 
Kugeln zur Verbindung mit dem Stirnriemen. Dagegen hat er 2 Darehblicln- 
öffnungen, die 1 cm vom Rande und ungefähr in einem Winkel von 45*^ von 
Kogel 1 reep. Kugel 2 entfernt sind". Verfasser setzt die Vortheile des Ge- 
braaches dieser beiden Reflectoren anselnander, welche bei W. flolshaner 
in Marburg a. L. angefertigt werden. Grone rt. 



34. 

Müller, Zur operativen Behandlung der otitischen Hirnhaut- 
entzündungen. Deutsche mediciniscbe Wochenschrift Nr. \b. 

Verfasser berichtet über 2 Fälle aus der Abtheilung für Obrenkranke 
des Cbaritökrankenhauses (Prof. Dr. Trantmann). 

Fall 1. „MeninLnri, serosa externa cfironira." Dieser Fall betriCFt eine 
noch nicht zum Abschluss gebrachte Kraukeugeschichte, bietet aber im Ein- 
zelnen 80 viel des Interessanten, dass wir die Lectftre desselben empfehlen. 
Auf ein Referat desselben verzichten wir jedoch, weil er nicht durchsichtig 
genug ist und uns Verfasser den stricteu Beweis der Richtigkeit semer Dia- 
gnose: „Die exacte Diagnose würde also in unserem Falle zu lauten haben: 
Meningitis serosa externa chronica uml Kucephalitis serosa acuta sinistra- 
nicht erbracht hat. Den durch die mikroskopische Untersuchung zu führen- 
den Beweis für den entzündlichen Cbaracter der bei der Trepanation ent- 
leerten serösen Flüssigkeit ist Verfasser schuldig geblieben. Auch ist aus 
seinem Bericht nicht zu erfahren, ob er nach Spaltung der Dura entzOnd- 
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liehe Terftoderangen an den weichen ffirnb&uten erblickt hat. Verfasser er- 
innert an einen ähnlichen in d:r?;nn Archiv Bd. XXXVIII, S. 292 ff von 
Schwartze publicirten Fall, in weichem ebeotalU in der Aouabme, dasa ein 
SeUfife&IappeoabscesB verliege, aaf den Sehiftfenlappen trepanirt wurde« 
wo in gidcber Weise eine Menge seröser Flüssigkeit abfloss und schliesslich 
^e Section ergab, dass di^e seröso Flüssigkeit kein Exsudat, sondern ein 
iSniiisstidat war und die Ursache dieses Hydrops ein Eleinhinitamor, welcher 
auf die Vena magna (laleni gedrückt und hierdurch zu einem Hydrocephalus 
internus und externus Veranlassung gegeben hatte. Fall 2. Meningitis serosa in- 
terna acuta. Dieser Fall ist so interessant, dass er durch eine Recapitulation 
im engen Kähmen eines Referates nicht in so scharfer Wdse wiedergexeben 
werden kann, dass sich der Leser ein klares Bild davon zu machen vermag. 
Wir verweisen deshalb auch hier auf die eigene LectUre besagten Falles. 

Wenn Verfasser am Schlüsse seiner Abhandlung die prineipieUe £r- 
öflFnnng der Gohin abscesse nicht von der Ohrenoperationswunde sondern von 
aussen her emphr-hit mit Rücksicht auf die eventuelle Entstehung eines 
Birnprolapses, so ist dies allentalls ein neuer Gesichtspunkt, der wohl verdient, 
den schon vor Jahrnn aus der Schwartze'schen Klinik geltend gemachten 
Gründen (schwierigere 1 echnik, Möglichkeit der Infectiou der weichen Hirn- 
hant von der infieirten OhrhOhle ans b« verfehlter Diagnose) far den glsichen 
Operationsw^y an die Seite gestellt an werden. Qrunert. 



35. 

Pastotp, Die Therapie der chronischen exsudativen Mittelohr- 
entsQnduDgen. Therapie der Gegenwart. Septembor 1899. 

Wir beschränken uns darauf, einine Punkt, hervorzuheben, ohne den ge- 
sammten Inhalt der Abhsndiung, welcher für unsere Leser nichts ^eues bietet, 
an referiren. Woin Verf. bei der Behandlung des chronischen exsudativen Ka- 
tarrhs abfallig über den Nutzen derSalmial; ! uupfeintreibung ins Mittelohr durch 
den Katbeter urtheilt, so ist dieses Urtheil mit den günstigen Erfahrungen dieser 
Behandlungsmethode in unserer Klinik nicht in Einklang zu bringen. Voraus- 
setzung des zu erwartenden Erfolges ist exacte Indicationsstellung. Die Ein- 
treibung von Salmiakdämpfen ist indtcirt hei zähem Fxsudat, welches bei Luft- 
douche, Diaphoiese und Laxireu keine AtistalLen macht, sich zu resorbireu. 

Wenn Verfasser erklärt, in solchen Fällen, wo er zur Exsudatentleerung 
die Paracentese hat machen müssen, keine Durcbspühnmen durch die Tube 
zu machen, so muss er in vielen Fällen, nämlich dann, wo das Exsudat von 
der Consistenz von Wasserglas ist, auf die Entleerung desselben verzichten. 
Hier geni^gt die Paracentese allein selbst in Verbindung mit der Luftdouche 
nicht, und es giebt zur Uerausbetörderuug des Exsudates kein anderes Mittel 
als die OnrchsirBlniig duicb den Katheter. Bei der Besprechung der The- 
rapie der chronischen Mittelohreiterung vermisst Referent vor Allem die Er- 
wähnung der so wirksamen Durchspülangen durch den Katheter. Vielleicht 
fei P. hierbei von dem Gesichtspunkte ausgegangen, dass dieses Verfahren 
nicht zu den therapeutischen Manipulationen gehört, welche der praktische 
Arzt selbst austüiireu kann. Wenn aber selbst von Fachgenossen gegen dieses 
Verfahren Front gemacht wird, so erscheint dem Referenten die Ursache des 
ablehnenden Verhaltens eine zweifache zu sein, 1. Voreingenommenheit gegen 
dasselbe auf OniTu} theoretischer Erwägung in Verbiiiduns? mit mangelnder 
praktischer Ei laüiuug. 2. Uugeschultheit in der nicht immer eintachen Tech- 
nik, beides Gegeugrttnde, welche nicht den Anspruch erheben können, für 
sachliche gehalten zu werden. Auch der Ausspruch des Verfassers, dass man 
bei Caries grundsätzlich operativ vorgehen soll, wird auf berechtigten Wider- 
spruch Stessen. Bei Erörterung der Frage, ob man bei Caries operiren soll 
oder nicht, kommt es doch vor allem auf die Ausdehnung und Localisation der 
Caries an. Niemals kann die indication ohne die genaueste üntersucbung 
gestellt werden, oder gar ohne Untersnchnng par distance» wie wir es auch 
erlebt haben. Grnnert. 
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